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Resumen
Los procesos de desarrollo socioeconómico en Colombia y la región latinoamericana han
llevado a que las sociedades nacionales estén recorriendo el camino de la urbanización y el
envejecimiento de sus pirámides poblacionales. Así, la cada vez más grande población
urbana y de adultos mayores en el país configura un desafío en políticas públicas de
atención a este sector poblacional.
Ante la ya desprotegida población adulta mayor concentrada en Bogotá, la dispersión del
contagio por COVID-19 pone un desafío mayor, pues su afectación diferenciada y más
agresiva en este grupo poblacional desafía las acciones de orden nacional y distrital. Así
Estado y ciudad toman medidas de coerción de derechos sociales a toda la población
nacional, pero con especial afectación a los adultos mayores, sujetándolos a procesos de
desmejoramiento de sus condiciones económicas y socioemocionales.
Como resultado, las medidas tomadas resultan en el desconocimiento de los adultos
mayores como sujetos de derechos, y la sesión de la responsabilidad estatal a la caridad
pública, marcando un retroceso de casi 100 años en la concepción de la ciudadanía.
Finalmente, este trabajo se realizó bajo los parámetros de la investigación cualitativa de
órdenes de la vida macro social de los adultos mayores de la ciudad de Bogotá, y tuvo
como principal instrumento la investigación documental.
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Abstract
The socio-economic development processes in Colombia and the Latin American region
have led national societies to follow the path of urbanization and the aging of their
population pyramids. Thus, the increasingly large urban and elderly population in the
country sets a challenge in public policies to care for this population sector.
Given the already unprotected older adult population concentrated in Bogotá, the spread of
contagion by COVID-19 poses a greater challenge, since its differentiated and more
aggressive affectation in this population group challenges national and district actions.
Thus, the State and the city take measures to coerce the social rights of the entire national
population, but with special effects on the elderly, subjecting them to processes of
deterioration of their economic and socio-emotional conditions.
As a result, the measures taken result in the ignorance of older adults as subjects of rights,
and the session of state responsibility to public charity, marking a setback of almost 100
years in the conception of citizenship.
Finally, this work was carried out under the parameters of the qualitative research of
macrosocial life orders of the elderly in the city of Bogotá, and its main instrument was
documentary research.
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Introducción
Hay eventos de orden planetario que transforman el mundo en períodos
relativamente cortos de tiempo. Esta es la historia del siglo XX, por ejemplo, en donde cada
una de las guerras mundiales marcó la transformación del mundo: el cambio definitivo a las
formas republicanas de los estados nacionales y la superación de la primera gran crisis del
capitalismo son los productos de la Primera y Segunda Guerra Mundial, respectivamente.
Sin embargo, en la historia de la humanidad ha habido eventos en la salud pública
que transformaron el destino de las relaciones sociales. La gran pandemia producto de la
peste bubónica o peste negra inició un proceso de transformación de los sistemas de cloacas
y la salud públicas en la Europa de mitad de la Edad Media, y la pandemia del SIDA ha
cambiado de manera radical los modos de relacionarnos entre seres humanos en lo que a
relaciones sexuales se refiere. (Corradini, 2020)
Claro está que estas transformaciones no se dan de un tajo y para siempre. Como
involucran, en el caso del SIDA, por ejemplo, no sólo la comprensión de la relación sexual
en sí, sino la necesidad de tener relaciones sexuales consensuadas y mediadas por la
protección, el respeto por la pareja sexual, la educación sexual, entre otras, además de la
desacralización de un tabú en torno al sexo, estas transformaciones tardan años en
consolidarse y en moldear nuevos comportamientos sociales. (UNESCO, 2020)
Así, la emergencia del COVID-19 desde finales del 2019 en China, su expansión
posterior en Europa y el continente americano, ha puesto sobre la mesa de la vida pública
mundial la evaluación de las relaciones sociales, los parámetros de justica que afectan la
distribución de virus de manera diferenciada por los distintos sectores de la sociedad y la
vida misma de las sociedades contemporáneas.
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Esta situación ha llamado la atención de los grandes pensadores del mundo
contemporáneo. Autores y autoras como Zizek, Klein, Svampa, Chomsky, Agamben, entre
otros, cuyos textos han sido compilados en distintos volúmenes durante los últimos meses y
que aquí recogemos a partir de “Sopa de Wuhan” -ahora llamado “La Fiebre. Pensamiento
contemporáneo en tiempos de pandemias” (Medionegro.org, 2020), leen la emergencia de
la pandemia y su comportamiento social desde postulados filosóficos, de la ciencia política,
los enfoques feministas, las neurociencias, etc. Para todos ellos existen condicionantes de
orden social que determinan que un sector de la población mundial sea más afectado que
otro, y proponen modos para que dicha desigualdad sea superada en el corto tiempo.
Zizek, por ejemplo, supone que un gran movimiento mundial que tenga como base
la solidaridad sería capaz de derrotar al sistema capitalista, principal estructurador de las
relaciones sociales que generan desigualdad general, y afectación y atención diferenciada a
distintos sectores de la sociedad afectados por el virus, en particular. Klein, asume que
dicha capacidad de movilización debe ser capaz de presionar a los Estados para que la
inversión en salud pública crezca en cobertura y calidad, y lo haga con perspectiva de
derechos, para superar las desigualdades que marcan la evolución en el contagio del virus.
Todas estas perspectivas de superación de la crisis en salud pública mundial, las que
hemos nombrado y las que no, junto a sus condicionantes políticos e ideológicos presentan
una visión de fondo: la expansión del virus por el mundo está marcada por las profundas
desigualdades e injusticias sociales a las que se ven sometidos los sectores poblacionales
más afectados; dentro de ellos los adultos mayores del sur global.
Como veremos más adelante, efectivamente para el caso colombiano los adultos
mayores de 60 años representan la población de más alto riesgo de contagio, internación y
fallecimiento producto de la acción de virus. Como trabajo investigativo orientado desde la
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formación como trabajador social, y nuestra limitación como labor realizada en medio de
restricciones sociales que limitan el acceso a la población objeto, queremos ahondar en las
afectaciones a la calidad de vida de los adultos mayores de la ciudad Bogotá producto de la
pandemia.
Así, la información, el análisis y los resultados de este trabajo se contienen en seis
grandes apartados. Primero, la presentación del problema en donde se caracterizan las
condiciones generales y problemáticas de los adultos mayores respecto de la pandemia, las
restricciones nacionales y localales para el control del contagio, las afectaciones a sus
situación económica y socioemocional en la ciudad de Bogotá, pregunta de investigación y
objetivos de este trabajo.
Segundo, el capítulo metodológico llamado “Diseño Metodológico”, en donde
hacemos referencia a las condiciones especiales que nos transformaron las expectativas
iniciales planeadas, las estrategias investigativas de las que echamos mano para solventar
los problemas coyunturales, y los modos de acudir a la información en medio de las
condiciones especiales de aislamiento y restricción, ; tercero, el capítulo “Marco Teórico:
Condicionantes conceptuales y contextuales de los adultos mayores en medio de COVID19”, en donde realizamos tres cosas: delimitación teórica de lo que en este trabajo
consideramos como vejez y envejecimiento, descripción de los condicionantes de la
pandemia, las poblaciones más vulnerables, y la especificación de la condición sindémica
del contagio de COVID-19, y una descripción analítica del basamento teórico y del cuerpo
principal de Políticas Públicas, Resoluciones y Decretos que delimitan las restricciones y
posibilidades vitales de los adultos mayores en medio de la crisis mundial en salud pública
a causa del COVID-19.
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Cuarto, el capítulo “Estado de cosas económico pre y post COVID-19 para los
adultos mayores en Colombia” que está centrado en dar cumplimiento al primer objetivo
específico de nuestro trabajo, y busca analizar la afectación de los adultos mayores respecto
de sus ingresos, condición y rubro laboral, entre otras, producto de las medidas nacionales y
locales de restricción; quinto, el capítulo “Los adultos mayores y sus condicionantes
socioemocionales antes y durante la sindemia”, en donde se evalúan las transformaciones
sufridas en la vida cotidiana de los adultos mayores respecto de su atención en salud,
maltrato en general, y apoyo y cuidado, producto de las medidas de aislamiento obligatorio.
Finalmente, el capítulo “Consideraciones finales” en donde se hace un relevo
general de las transformaciones económicas y socioemocionales vividas por los adultos
mayores, y desembocan en la generación de análisis más generales que cumplen con el
objetivo general de este trabajo.
Justificación
Los elementos que dotan de pertinencia el diseño y desarrollo de nuestro trabajo de
investigación están dados por dos condiciones principales: por un lado, el modo en el que
este trabajo se enmarca dentro de lo que el programa de Trabajo Social de la Universidad
de La Salle considera como qué hacer propio de un egresado de su programa; y, por el otro,
la vinculación a una de sus líneas y sublíneas de investigación.
En esa medida, el programa de Trabajo Social ha determinado que sus egresados se
caracterizan por tener una formación orientada por el “compromiso ético – político
genuinamente interesado en el acogimiento de la alteridad y el cuidado de la vida, esto es,
contribuir a la dignifiación de la vida y la emancipación humana como prácticas de libertad
y justicia social” (Facultad de Facultad Ciencias Económicas y Sociales, programa de
Trabajo Social, 2016; 4). Esta motivación y orientación profesional de los egresados del
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programa de Trabajo Social encuentran un sustrato más fecundo cuando desde el programa
se forma en la comprensión de que libertad y justicia social están en medio de contextos de
“desigualdad socioeconómica, asimetrías regionales [...] y exclusión social y política de
amplios sectores poblacionales con necesidades vitales no tramitadas efectivamente y
derechos no realizados” (Facultad de Facultad Ciencias Económicas y Sociales, programa
de Trabajo Social, 2016; 4).
En este sentido, desde la ley 1151 de 2007 se estableció como uno de los principios
rectores de la emergencia de políticas públicas especiales para los adultos mayores, su
condición como sujetos de especial protección constitucional sobre la cual el Estado
colombiano es su mayor responsable. Quiere decir que, entonces, poniéndolo en los
términos en los que se trata desde el programa de Trabajo Social, los adultos mayores son
sujetos de protección singular sobre el ejercicio de su libertad, pues la exclusión social y
política los afectan de manera particular, y todos aquellos esfuerzon investigativos que
procuren la comprensión y la intervención para la garantía efectiva de los derechos de los
adultos mayores, se insertan dentro de los intereses de los egresados de trabajo social.
Cuando revisamos los objetivos de la línea de investigación, específicamente,
encontramos que dentro de su objetivo general, la línea de Desarrollo Humano y Calidad de
Vida contiene como uno de sus elementos centrales “...comprender e incidir en las
condiciones subjetivas y objetivas de distintos grupos poblacionales” (Facultad de Facultad
Ciencias Económicas y Sociales, programa de Trabajo Social, 2016; 11), y si bien en este
trabajo no pretendemos transformar la condición subjetiva de los adultos mayores de la
ciudad de Bogotá, la comprensión y análisis de los elementos objetivos que intervienen en
su constitución como sujetos y grupo poblacional específico, sí atraviesa los modos en los
que los demás, entendidos como las entidades y personas encargadas de velar por la
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garantía de sus derechos, comprenden la vejez, el envejecimiento y el bienestar económico
y socioemcional de los mayores de 60 años.
Finalmente, teniendo en cuenta las sublíneas de investigación que contiene la línea
de Desarrollo Humano y Calidad de Vida, la sublínea de Justicia Social, dentro de la que
nuestra investigación se suscribe, tiene como parte principal de su definición la
interpretación de “los diversos esenarios y las diversas problemáticas sociales, políticas,
económicas y culturales en donde la igualdad de oportunidades y de derechos humanos es
vulnerada” (Facultad de Facultad Ciencias Económicas y Sociales, programa de Trabajo
Social, 2016; 12), recalcando la importancia de nuestro trabajo en tanto se concentra en
problemáticas que analizan los elementos que sitúan a la población de adultos mayores de
la ciudad de Bogotá en contextos de no garantía de sus derechos económicos y sociales.
Estos elementos son de especial interés dentro del conjunto de políticas públicas
diseñadas para la atención especial de este grupo poblacional, en tanto establecen como
principios rectores de su diseño y ejecución a la Justicia Social Distributiva (Minsalud,
2016). Claro está que la definición de la Justicia Social que se consigna en los documentos
de política pública no coincide exactamente con la de la sublínea de investigación del
programa de Trabajo Social, pero, la tensión de los límites de la definición teórica y la
ampliación de sus efectos prácticos la esperamos como parte de hacer un trabajo en este
sentido.
Planteamiento del Problema
En términos generales, el desenvolvimiento social y económico de América Latina
durante el siglo XX fue el de la consolidación socioeconómica de los países que componen
la región: el aumento permanente y sostenido de la población, la consolidación general de
las matrices económicas, el crecimiento de las ciudades, entre otros, caracterizan el proceso
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vivido a nivel regional. Estas situaciones, según historiadores económicos colombianos
como Salomón Kalmanovitz o Augusto Ocampo, han llevado a que Colombia, igual que la
región, estén viviendo procesos de envejecimiento de su población similares a los que se
viven en los países donde se ubican los centros económicos mundiales (Kalmanovitz, 2017;
Ocampo, 2009).
Este comportamiento poblacional es validado para el país por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadística -DANE- (Ministerio de Salud, 2020b), sosteniendo
que el 13,2% de la población colombiana corresponde a adultos mayores de 60 años en
2018, después de, en 2005, haber sido poco menos del 10%. Junto al engrosamiento de la
pirámide poblacional colombiana, aumenta de manera correlacionada la expectativa de vida
para el país, situándose en 77,1 años para el 2018 según el Banco Mundial (BM, 2020). Es
decir, no sólo hay más adultos mayores, sino también, los adultos mayores viven más
tiempo.
La pirámide poblacional de Bogotá que se muestra más abajo en la figura No. 1,
evidencia el modo en que el proceso de transformación de la estructura poblacional
colombiana ha cambiado en el país durante los últimos 15 años, sobretodo, en sus centros
urbanos más importantes. Mientras que en 2005 había 20 adultos mayores por cada 100
habitantes menores de 15 años, en 2020 la proporción creció hasta 48 por cada 100,
respectivamente.
Figura 1.
Pirámide Poblacional de Bogotá D.C. 2005-2020.
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Nota: Tomado de Alcaldía Mayor de Bogotá.

Este comportamiento poblacional ha generado retos para la satisfacción de los
derechos de los adultos mayores. Por un lado, si ya era un desafío asegurar su acceso a
jubilación teniendo una pirámide poblacional propia de los países en desarrollo -con una
proporción menor de adultos mayores en relación con los otros rangos etarios-, el
engrosamiento de ésta hace que el acceso sea más limitado. Como lo señala la revista
Dinero (2020), la posibilidad de acceder a jubilación está en relación con la estructura y
eficiencia del mercado laboral, “siendo la formalidad el elemento central sobre el que
redunda el número de trabajadores cotizantes y, en consecuencia, posteriormente en la
proporción de trabajadores con posibilidad de recibir una pensión” (Dinero, 2020; S.P.).
Así, en un país con altas tasas de informalidad como Colombia, la revista señala que sólo el
37% de los trabajadores tienen cobertura activa en aportes a seguridad social y sólo 24% de
los adultos mayores tienen ingresos por jubilación para el 2019. Sin embargo, dentro de
estas estadísticas hay matices dados por el género del adulto mayor y el espacio que habita.
Así, son los adultos mayores de los espacios rurales y las mujeres, en general, quienes
tienen menor acceso a ingresos por jubilación.
Así como con el acceso a jubilación y la seguridad económica de los adultos
mayores, el engrosamiento de la pirámide poblacional colombiana desafía la acción del
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Estado para asegurar el cuidado, la salud y el bienestar social de los adultos mayores. En
este sentido, entonces, desde el año 2008, con la Ley 1251 se decreta la promoción y
defensa de los derechos de los adultos mayores, en la cual se ordena la creación de la
Política Nacional de Envejecimiento y Vejez. Dentro de ella, el artículo 17 ordena la
creación de Centros de día para promover espacios públicos de encuentro, comunicación y
convivencia intra e intergeneracional, así como la creación de Centros de protección social
para los adultos mayores que necesiten de cuidados prolongados.
Para el caso de Bogotá, hasta finales de 2019, habían sido atendidos en los Centros
de día un total de 21.921 personas, y 149.796 habían recibido apoyos económicos como
parte del mismo programa (Secretaría Distrital de Integración Social, 2020). En estos
centros, 27 para la ciudad de Bogotá, se prestan servicios de gimnasio, aula múltiple, baños,
enfermería, zona de juegos, oficina, sala de juntas, comedor y cocina.
Estos datos ya nos arrojan un paisaje dual ante los desafíos económicos y
socioemocionales. Por un lado, a pesar de su limitación, la cobertura muestra avances
específicos y evolutivos en el tiempo a favor de los adultos mayores; y por el otro, una
cobertura que avanza lentamente dejando las deficiencias económicas y socioemocionales
no solventadas exitosamente para la población de adultos mayores en Colombia,
especialmente en Bogotá, donde el acceso a jubilación y a atención socioemocional está
muy limitado aún (DANE, 2020; Vargas, González y Umbarila, 2016).
Con este panorama, una vez iniciado el 2020, el día 11 de marzo la Organización
Mundial de la Salud -OMS- establece la condición mundial de la crisis en salud pública
ocasionada por la dispersión del virus COVID-19, en donde ya se determinaba la especial
vulnerabilidad de los adultos mayores por sus preexistencias clínicas. Así, el gobierno
nacional emite la Resolución 464 de 2020, el decreto 457 de 2020, entre otros, donde se
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establece de manera especial el aislamiento obligatorio de los adultos mayores hasta el día
30 de mayo -inicialmente-, el cierre de los Centros de día, y la imposibilidad de transitar sin
personal de apoyo, inclusive, para realizar actividades de aprovisionamiento esencial de
alimentos y medicinas.
Así, los avances en las coberturas logradas hasta finales de 2019 se desvanecen de
un tajo, pues aquellas personas mayores de 60 años vieron vulnerados sus derechos
afianzados en las políticas públicas de acceso a bienestar socioemocional y económico,
razón por la que aquí nos hacemos la siguiente pregunta de investigación:


¿Cuáles son los factores asociados a las condiciones económicas y
socioemocionales que han sido impactados en la vida de los adultos mayores de la
ciudad de Bogotá a causa de las políticas públicas impartidas en el confinamiento
ocasionado por la pandemia de COVID-19?
Objetivos

Objetivo General


Analizar las afectaciones en las vidas de los adultos mayores de la ciudad de
Bogotá a causa de las medidas tomadas por el gobierno nacional colombiano
en el marco de la crisis de salud pública ocasionada por el COVID-19.

Objetivos Específicos


Reconocer las afectaciones a la vida económica de los adultos mayores
producidos por las medidas tomadas por gobierno nacional en el marco de la
crisis de salud pública mundial por COVID-19.
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Identificar los efectos socioemocionales de las medidas nacionales que
afectan la vida del adulto mayor en el marco de la crisis de salud pública
mundial por COVID-19.
Diseño Metodológico

Generalmente, el planteamiento metodológico de los trabajos de investigación para
optar por un título profesional lleva consigo los retos propios de la formación y la
apropiación en la elección adecuada y el uso de instrumentos que buscan la recopilación
provechosa de información, la automatización comprensiva de su uso, su correspondencia
con una estrategia de investigación, entre otras. Sin embargo, terminar una carrera
profesional y enfrentarnos al reto de hacer investigación en medio de un contexto de crisis
en salud pública como la actual, limita de manera importante las posibilidades de elección
de instrumentos de investigación que permitan acercarse de manera directa a los sujetos y
objetos de investigación. Por esta razón, en este apartado vamos a hacer, primero, una
reflexión sobre lo que implicó en términos metodológicos la realización de este trabajo en
pandemia, para luego abordar los contenidos específicos el enfoque metodológico utilizado
y los instrumentos aplicados.
Investigar en el Marco del COVID-19
Durante el primer semestre del año 2019 realicé mi práctica profesional con la
Fundación Próvida, en medio de un programa de acompañamiento a adultos mayores a
través de visitas domiciliarias realizadas en el marco del programa “Plan Canitas” liderado
por dicha Fundación. En medio de esta práctica pude acercarme al modo en el que los
adultos mayores viven su cotidianidad, conocer sus condiciones socioemocionales y
económicas, e interesarme por el modo en el que las políticas públicas incidían en el
accionar de las entidades que brindan apoyo a este grupo poblacional.
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En este orden, el segundo semestre de ese mismo año transcurrió mientras daba
forma a un problema de investigación, pensaba en cuáles serían los instrumentos que podría
usar para recolectar información adecuada, qué tipo de información debería recopilar, los
tiempos, etcétera. No sabía lo que iba a traer el 2020.
Una vez decretado el aislamiento social obligatorio a finales del mes de marzo del
2020 mi trabajo de grado queda suspendido ante la imposibilidad de, primero, salir de casa
por tiempo indeterminado, y, segundo, de poder acercarme a adultos mayores para
preguntar por su condición en medio de las nuevas y poco conocidas restricciones que los
afectaban de manera especial. Así, entonces, la pandemia por COVID-19 puso una
talanquera al avance de mi proceso formativo que tuve que sortear de manera creativa junto
a mi asesora.
Viendo la imposibilidad de hacer trabajo de campo alguno que permitiera la
realización de entrevistas, diarios de campo, y aplicar los instrumentos propios de la
interacción investigativa in situ; desconociendo, además, la duración efectiva del
aislamiento social obligatorio para toda la población colombiana, y de las condiciones
especiales a las que se vieron sujetos los adultos mayores, decidimos, entre la profesora
asesora y yo, que la mejor forma de realizar mi trabajo era abordar las problemáticas que ya
tenía relevadas en mi propuesta anterior -elementos económicos y socioemocionales de los
adultos mayores-, e intentar una aproximación comparada entre situaciones pre y post
emisión de decretos reguladores de la cuarentena para los adultos mayores, desde una
perspectiva de trabajo netamente documental.
Así, este trabajo toma forma como propuesta y desarrollo de investigación para
optar al título de trabajador social, decidiendo enfocarnos en una investigación de carácter
documental sobre las afectaciones económicas y socioemocionales de los adultos mayores
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producto de las medidas tomadas durante la pandemia por COVID-19 en la ciudad de
Bogotá.
Cuando las investigaciones se encuentran ante desafíos que intervienen
directamente en su realización, se han generado volúmenes completos de textos que
reflexionan sobre los desafíos particulares, el modo de abordarlos, si se superaron con
éxito, cómo intervinieron en los resultados, etc. Ese es el caso de las investigaciones que se
realizan en contextos de conflicto armado en donde, por ejemplo, Quesada (2017) realiza su
trabajo de grado en contexto de conflicto armado y desplazamiento forzado y se apoya en la
compilación de Marta Nubia Bello sobre investigadores e investigaciones con estas
particularidades.
Sin embargo, investigaciones realizadas en contextos de pandemia o de crisis
globales en salud pública no hay, o, por lo menos, no están con público acceso. Así,
nosotros aquí podemos señalar que, además de las transformaciones en el proceso
investigativo que ya señalamos atrás, los mayores problemas han sido el no poder tener
acceso a los actores de la población objeto para interrogarlos directamente, el acceso a
textos físicos, bibliotecas públicas, entre otros, que han limitado y revalorado los
documentos digitales y de acceso público libre.
Claro está que, finalmente, esta reflexión inicial del apartado metodológico no
pretende funcionar como una protección o excusa que sustente un trabajo somero o poco
riguroso. Más bien, en tanto intervención metodológica, da cuenta de un condicionante del
qué hacer investigativo en la vida contemporánea que, a futuro, servirá a nuevos y viejos
investigadores a superar este tipo de situaciones que ya muchos pronostican como
cotidianas en el futuro próximo de la vida mundial.
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Investigación Cualitativa
La investigación cualitativa no es monolítica y dentro de ella hay distintos modos de
acercarse al conocimiento y la realidad. Así, por ejemplo, sostiene Vasilachis (2006),
contiene dentro de sí un variopinto de enfoques y métodos, siempre teniendo como
elemento fundamental la interpretación; es decir, la investigación se realiza en contextos
naturales, con la intención de dar sentido a los fenómenos en los términos de la
interpretación que las personas les dan a estos.
En esta misma línea, según el ICFES (2002), dentro de la investigación cualitativa
confluyen varias tradiciones del pensamiento. Por un lado, se puede hablar de tradiciones
filosóficas como la fenomenología y la hermenéutica; también campos disciplinares como
la sociología cualitativa, la microsociología, la pragmática y la etnografía; teorías
antropológicas o sociológicas como el interaccionismo simbólico y la teoría de la acción
comunicativa; estrategias metodológicas tales como historias de vida, análisis de textos,
análisis de conversación y teoría fundada; hasta enfoques específicos de trabajar en ciencias
sociales, como la teoría crítica y la investigación acción participativa.
A pesar de los múltiples focos a través de los cuales se puede hacer análisis de la
realidad desde la investigación cualitativa, ella contiene tres condiciones fundamentales
para la generación de conocimiento:


La recuperación de la subjetividad como espacio de construcción de la vida humana



Recuperación de la vida cotidiana como escenario básico para comprender la
realidad social y cultural



Intersubjetividad y consenso para acceder al conocimiento válido de la realidad
humana
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Ahora, es importante señalar que, dentro de la misma investigación cualitativa, otros
enfoques no se ajustan taxativamente a un paradigma específico o a una de sus tradiciones
filosóficas, disciplinares, etcétera. Así, tenemos en cuenta a Sautu y otros (Sautu, Bonolio,
Dalle, y Elbert. 2005.), quienes, acudiendo a otro modo de comprender el modo en el que
se abordan metodológicamente los hechos sociales, señalan que sociedad y economía son
fenómenos vinculados entre sí en un contexto histórico político, razón por la que las
investigaciones que se centran en preguntas que giran en torno a la estructura de la sociedad
y cambios en la misma, así como en sus instituciones, culturas y/o procesos históricos, ellas
y sus análisis obedecen al orden de lo macrosocial.
Quiere decir que, entonces, si aquí nos concentramos en cómo se ha transformado la
vida socioemocional y económica de los adultos mayores de 60 años producto del contexto
social y político traído por la pandemia del COVID-19, esta investigación se concentra en
el ámbito macrosocial de la investigación. Es desde la comprensión de los fenómenos
sociales más amplios que vamos a acercarnos hacia las afectaciones de la vida cotidiana de
los adultos mayores.
De este modo, hay que señalar que afiliarnos a un paradigma único de la
investigación cualitativa nos resultó problemático, pues aquí nos centramos en fenómenos
sociales que superan el ámbito de la pura interpretación de las situaciones sociales, a pesar
de comprender sus resultados en la vida cotidiana, y nos situamos en los ámbitos
macrosociales y estructurales de la vida social. Es decir, por el tipo de problema de
investigación y el modo en el que lo abordamos, nos movimos entre los paradigmas
interpretativo y materialista histórico. (Martínez, 2013)
Claro está que, por el tipo de investigación, tiempos, coyunturas y sus alcances
propios, uno de los resultados no es la transformación del problema -como sugiere el
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paradigma materialista histórico-, pero sí señala las debilidades y situaciones resultantes
que puedan aportar en transformaciones sobre el modo en el que los adultos mayores deben
ser atendidos dentro del contexto de la pandemia, sus restricciones y la normatividad
relacionada.
Finalmente, como señalamos al inicio de este apartado metodológico, por razones
propias de la declaratoria de pandemia y aislamiento social obligatorio desde el mes de
marzo pasado en todo el país, en esta investigación tuvimos que centrarnos en el uso casi
exclusivo de la investigación documental como instrumento de recolección de información.
No obstante, recomendaremos estrategias de complementación de este trabajo en el
apartado de consideraciones finales, que permitan recopilar información directa de los
adultos mayores, y contrastar los análisis aquí realizados con las realidades vividas.
Investigación Documental
La investigación documental es definida por Tancara (1993) como una técnica que
consiste en la selección y recopilación de información por medio de la lectura crítica y el
análisis de documentos y materiales bibliográficos, centros de documentación e
información. Sin embargo, Tancara resalta a teóricos como Rees y Saracevic, que definen
la investigación documental como una rama de la investigación social que obtiene su
substancia, sus métodos y sus técnicas de diversas disciplinas para llegar a la comprensión
de las propiedades, comportamiento y circulación de la información. Lo anterior implica
conocer el proceso de producción, transmisión, transformación y aplicación de la
información especializada dentro de la sociedad que denominamos proceso de información
social. No basta con tener sólo documentos escritos, sino que estos deben tener una
coherencia y un hilo conductual con algún tema en específico. (Tancara, 1993, p. 4)
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Este tipo de investigación tiene como propósito el análisis de diversos fenómenos
sociológicos, psicológicos antropológicos, económicos, etc, teniendo un proceso fuerte y
crítico de procesamiento y manejo de información la cual va a ser trasmitida a la sociedad y
le aporta directa o indirectamente esta información.
En este sentido, la investigación documental según (Tancara, 1993) es aquella que
procura obtener, seleccionar, compilar, interpretar y analizar información sobre un objeto
de estudio a partir de fuentes documentales, tales como libros, documentos de archivo,
hemerografía, registros audiovisuales, entre otros. Las fuentes consultadas deben poseer las
siguientes características: pertinencia, exhaustividad y actualidad, organización y análisis
de la información obtenida en las fuentes.
Existen, entonces, dos clases de fuentes de información documental: las primarias,
que son aquellas que dan información de primera mano acerca del objeto de estudio y se
caracterizan por ser originales. Dentro de éstas se pueden contar actas, cartillas, leyes,
decretos, etc., de las cuales su autoría corresponde a las personas y organizaciones que
componen el objeto de estudio. Las secundarias son aquellas que se han obtenido de
fuentes en donde ya ha mediado un proceso de análisis sobre las fuentes primarias. Así, la
producción de artículos de investigación, libros, ensayos, entre otros, se cuentan como
documentos que ya contienen análisis del fenómeno de interés.
Para nuestro trabajo, en términos de fuentes de información primaria, abarcamos los
documentos oficiales provenientes del poder ejecutivo en donde se decretaban los estados
de emergencia sanitaria producto de la pandemia por COVID-19. Dentro de ellos se
cuentan, por ejemplo, las Resoluciones 464 y 470 de 2020, y los Decretos 457 y 553 del
mismo año. En este grupo de documentos también se encuentran las publicaciones hechas
por la Alcaldía Mayor de Bogotá con los resultados parciales de los impactos de los
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programas de apoyo a la población vulnerable de la ciudad, producto de los programas para
mitigar los efectos de la pandemia. También aquí han sido importantes los documentos
producidos por el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) que
contienen los datos sobre comportamiento del mercado laboral durante la pandemia, entre
otros.
Para los documentos que se caracterizan como fuentes de información secundaria,
en este trabajo usamos, principalmente, notas de prensa que contienen las discusiones sobre
la interpretaciones y efectos en la realidad de las medidas de corte nacional y distrital, las
lecturas que expertos realizan sobre los efectos de la pandemia en los sectores más
vulnerables de la población mundial; documentos producto de investigaciones sobre el
grupo poblacional de adultos mayores en la ciudad de Bogotá, entre otros.
De acuerdo con Tancara (1993), entonces, para el análisis de la información
obtenida de las fuentes, ésta debe ser organizada en algunas clases que se correspondan con
categorías tales como:


Información Cotidiana, común o vulgar: Son todas aquellas derivadas del
conocimiento común, religiones, astrología, noticias que suceden en el diaria vivir
de las personas, entre otros.



Información científica: Es aquella información lógica recibida en el proceso del
conocimiento que refleja adecuadamente las leyes objetivas de la naturaleza, la
sociedad y el pensamiento, y que se utiliza en la práctica social histórica;
información esencial para el progreso de la ciencia en sus contextos básico, aplicado
y tecnológico.
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La información cuantificada: Son las observaciones y construcciones cuantificadas
de la ciencia y la tecnología, expresadas en forma numérica o no; las tablas,
compendios y otros registros especiales por medio de las cuales aquéllas son puestas
a disposición de la comunidad científica" según esto es importante reconocer y
entender que las matemáticas brindaron la capacidad de cuantificar la información
con el fin de dar datos más precisos sobre los fenómenos sociales o a fines.
De este modo las fuentes se organizaron siguiendo los criterios sugeridos por el

autor, tal y como lo evidencia la siguiente tabla:
Tabla 1.
Cotidiana, científica y cuantificada
Cotidiana

Científica

Cuantificada

Alcaldía de Bogotá (2020a y
2020b)
Ayala (2014)
Bárcena (2020)

DANE (2020)
Arango y Ruíz (2018)

BBC News (2020)

Instituto Nacional de Medicina
Farné y Rodríguez (2013)

El Espectador (2020)

Legal y Ciencias Forenses (2013)
Fedesarrollo (2018)

El Mundo (2020)

Ministerio de Salud (2020a y
Fundación Saldarriaga y Concha

El País (2020)

2020b)
(2019)

El Tiempo (2020a, 2020b, 2020c

Observatorio de Salud de Bogotá
Juliao, Sánchez y Umbarila

y 2020d)

(2020)
(2016)

Fondo de Solidaridad Pensional

Secretaría Distrital de Hacienda

(2020a y 2020b)

(2020)

Gaitán (2020)
Ministerio de Protección Social
(2019)

POLÍTICA PÚBLICA COVID-19 AFECTA LA VIDA ADULTO MAYOR

31

Oróstegui (2020)
Revista Dinero (2018)
Revista Semana (2020a, 2020b,
2020c y 2020d)
Rodríguez (2020)

Marco Teórico: Condicionantes Conceptuales y Contextuales de los Adultos Mayores
en Medio del COVID-19
Conceptualizaciones sobre los Adultos Mayores
Pareciera que al hablar de adultos mayores hay un consenso sobre aquello de decir
que a este grupo poblacional lo componen todas aquellas personas que son mayores de 60
años. Sin embargo, a pesar de la practicidad que la definición permite a la hora de planear
políticas públicas, las revisiones bibliográficas indican que, incluso, esta definición no es
homogénea para la totalidad de los países. Es esta la razón por la que en este apartado
vamos a conceptualizar a qué se hace referencia cuando se habla de vejez y envejecimiento,
y de cómo se concibe a este grupo poblacional dentro de las políticas públicas colombianas.
Envejecimiento
Cuando el envejecimiento se establece como un proceso, se habla de un proceso
biológico (Arango y Ruíz, S.F.) que ocurre en todos los seres vivos, y, sobre el que
particularmente, la Política Colombiana de Envejecimiento y Vejez señala que “constituye
un proceso multidimensional de los seres humanos que se caracteriza por ser heterogéneo,
intrínseco e irreversible” (Minsalud, 2015:12). Éste inicia desde la propia concepción,
continúa durante el desarrollo de la vida del individuo y finaliza con la muerte misma.
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Este proceso está marcado, entonces, por transformaciones morfológicas y
fisiológicas que se intensifican con el paso del tiempo y que, paralelamente, involucran
procesos sociales, psicológicos, económicos, culturales y ecológicos (Arango y Ruíz, S.F.;
Minsalud, 2015).
También es posible señalar que, obedeciendo a su condición multidimensional, el
envejecimiento ocurre en dos campos: el individual y el social. Señalan así Juliao,
González y Umbarila (2016), en el ámbito de lo individual, que el proceso relaciona y
concatena las distintas etapas del envejecimiento y, vistos en perspectiva, los
requerimientos y problemas de cada individuo pueden ser previstos y atendidos de manera
oportuna obedeciendo a su magnitud, más o menos predecible. Sin embargo, en contraste,
Minsalud (2015) sostiene que si bien el proceso individual es dinámico, éste se puede dar
de manera discontinua. Para su comprensión, sostiene la entidad, requiere la superación de
la mirada estática de la vejez “e incorporar su carácter de construcción social y biográfica”
(Minsalud, 2015:12).
En una de sus expresiones sociales, teniendo en cuenta el aumento general de las
expectativas de vida y el “envejecimiento” de las sociedades, también ha emergido un
nuevo interés por la comprensión de los nuevos sentidos de la vida en medio de los
procesos de envejecimiento. Si bien el avance del proceso trae consigo disminución de
capacidades generales, la acumulación de saberes y experiencias, y soporte para
permanencia de la calidad de vida, hacen que la adaptación y el desarrollo, y las
expectativas de realización vital, continúen en edades avanzadas.
Parte de la experiencia social del envejecimiento se evidencia, como señalamos
antes, con el rápido envejecimiento de las sociedades que trae consigo cambios
estructurales en la composición de las familias, en los patrones bajo los cuales se rigen los
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mercados de trabajo, los fenómenos migratorios y su comportamiento por rangos etarios, la
profundización de los procesos de urbanización -como ya señalamos más atrás-, y en la
mayor sobrevivencia de mujeres en términos generales (Minsalud, 2015). Estas
características estructurales son propias de los países en desarrollo.
De este modo, podemos señalar que Dulcey (2010), parado sobre una concepción
sistémica del envejecimiento, sostiene la idea de que todo ser humano está integrado a
varios sistemas y subsistemas conectados entre sí, y que todos y cada uno de ellos afectan
positiva o negativamente la calidad de vida del sujeto, lo cual se relaciona con contextos o
sistemas en los que puede interactuar el adulto mayor, en donde cada uno de esos sistemas
está constituido por factores sociales, culturales y físicos.
Es decir, el envejecimiento es un proceso complejo en tanto involucra variables
vitales que van desde lo biológico hasta los social y psicológico, relacionadas todas entre sí,
pero que no se desarrollan de manera homogénea en todas las sociedades ni en todos los
individuos, sino que, más bien, tienen unas condiciones de tiempo y espacio particulares, en
las que el envejecimiento debe ser comprendido. Así, de acuerdo con el momento de cada
sociedad y la concepción de cada una de ellas sobre el envejecimiento, se puede
caracterizar a la vejez.
Vejez
Dentro del proceso de envejecimiento la última etapa de la vida es la que se conoce
como la vejez. Esta concepción es una construcción social del último ciclo de la vida
humana, en donde se ponen en juego “las identidades de género, experiencias, eventos
cruciales y transiciones afrontadas durante los cursos de vida” sostiene Minsalud (2015:13).
Así, junto a Arango y Ruíz (S.F.), si bien hay un desarrollo intrínseco a esta etapa, al
mismo tiempo se vive un proceso de deterioro en la calidad de los elementos que enmarcan
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la vida humana. Sin embargo, sostienen las autoras, esta etapa puede corresponder a la
tercera parte de la vida de los seres humanos.
Teniendo en cuenta las consideraciones de tiempo y lugar que afectan las
concepciones que hay sobre la vejez y el envejecimiento, podemos sostener que, en los
mismos términos que Juliao, González y Umbarila (2016), en la sociedad occidental
contemporánea la vejez es considerada como una etapa negativa de la vida, siendo éste el
principal elemento por el que no se tiene información sobre el potencial y las capacidades
que esta etapa puede presentar. Siguiendo a di Domizzio (2011), las autoras señalan que es
normal que se destaquen de ella las limitaciones biológicas, psíquicas y sociales, las
consecuencias que éstas tienen sobre los adultos que las padecen, terminando por
empobrecer y depreciar a este grupo poblacional. “En este sentido, la vejez se ha
relacionado con la dependencia, la enfermedad y la falta de oportunidad” (Juliao, González
y Umbarila, 2016).
Siguiendo la perspectiva occidental contemporánea de comprender la vejez y el
envejecimiento en sus circunstancias específicas, y la multidimensionalidad que la
compone, observamos, entonces, la predominancia de una concepción de la vejez propia de
un estado de salud vulnerable que, como explican Arroyo, Ribero y Mancinas (2016), no
necesariamente aplica a todos los adultos mayores. Es decir, no todas las formas de vivir la
vejez, en tanto individuos, son iguales.
Así, por ejemplo, en términos individuales y sociales, las concepciones de vejez
varían dentro del mismo país. El Minsalud (2015) señala que, para Colombia, desde el
punto de vista cronológico, se consideran adultas mayores a hombres y mujeres con edades
iguales o superiores a 60 años. Sin embargo, si una persona es mayor de 50 y se encuentra
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en condición de discapacidad o es integrante de pueblos originarios, ya es considerado
como adulto mayor.
Visto así, las consideraciones legales igualan social e individualmente a una persona
en situación de discapacidad a una que hace parte de pueblos originarios. Aquí quedamos
con la duda sobre cuáles son las características propias de su multidemensionalidad que
hacen que ellas pertenezcan a un mismo grupo.
Quesada (2010) recoge que, hablando de la definición legal de desplazamiento
forzado, la definición jurídica de un fenómeno se queda corta ante la realidad sociológica.
En este caso, el de igualar indígenas con personas en condición de discapacidad, no sólo
implica un desconocimiento de los condicionantes de la vejez en cada aspecto individual y
social desde la definición jurídica, sino que es, cuando menos, desconocedor de las
particularidades de pueblos originarios y personas en condición de discapacidad.
Finalmente, debemos señalar que las personas mayores de 60 años en el país son
reconocidas como “sujetos de derechos, socialmente activos, con garantías y
responsabilidades respecto de sí mismas, su familia y su sociedad, con su entorno
inmediato y con futuras generaciones” (Minsalud, 2015:13). En Colombia, continúa la
institución, este sector poblacional es sujeto de especial protección constitucional.
Así, el envejecimiento y la vejez se abordan como proceso y etapa vital,
respectivamente, teniendo un reconocimiento legal por parte las políticas públicas de cada
país, con sus aciertos y contradicciones, y sus definiciones son útiles a la hora de planear y
ejecutar acciones que intervienen directamente en el mejoramiento de su calidad de vida
desde entidades oficiales y privadas.
Así, a continuación, daremos un recorrido por cuáles han sido los condicionantes
principales de la aparición y del contagio de COVID-19 en Colombia, y cuáles han sido las
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capas poblacionales más afectadas, dentro de ellas -el grupo de adultos mayores de 60
años-, para luego pasar a revisar los elementos de transformación de la cotidianidad y la
normatividad expedida de especial afectación para nuestro grupo poblacional de interés.
Sin embargo, antes de hablar directamente del COVID-19, es necesario que
señalemos dos elementos de análisis escenciales en nuestra investigación. Éstos se
relacionan con la calidad de vida en las personas, y en la que su compresión se constituye
de dos dimensiones generales que están en consonancia con lo aquí expuesto sobre
envejecimiento y vejez: por un lado, una dimensión sociodemográfica determinada por la
salud, la educación y el aspecto financiero; y, por el otro, una dimensión sujeta a la
concepción subjetiva de la propia vida de cada persona; esta idea que tiene la persona sobre
su vida repercutirá en su propio bienestar. Esta apreciación nos sirve para enmarcar, de
manera contextual, los efectos del COVID-19 dentro de la calidad de vida de las personas
de la tercera edad en el país.
Entre la Pandemia y la Sindemia
Para comenzar, es necesario reseñar que el Covid-19 es un virus que pertenece a la
familia de los coronavirus, caracterizados por manifestarse periódicamente en diferentes
partes del mundo causando lo que se conoce como Infección Respiratoria Aguda (IRA)
(Ministerio de Salud, 2020b) . Esta, comúnmente conocida como “gripe”, puede ser leve,
moderada o grave, y se evidencia por la presencia de síntomas como la fiebre, tos,
secreciones nasales, malestar general, y algunos pacientes pueden presentar dificultad para
respirar; la infección se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa
partículas del virus que entran en contacto con otras personas.
Según el Ministerio de Salud (2020), hasta el momento se conoce que cualquier
persona puede infectarse independientemente de su edad, a pesar de que, hasta el momento,
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se han registrado relativamente pocos casos del virus en niños. La enfermedad es mortal si
no es tratada a tiempo, y, hasta ahora, la mayoría de las víctimas mortales alrededor del
mundo han sido personas de edad avanzada, y con preexistencia de enfermedades crónicas
como diabetes, asma, EPOC o hipertensión.
Los primeros casos reportados en el mundo se conocieron en la región de Wuhan
(China) entre los últimos días del 2019 y las primeras semanas del presente año; y sin las
medidas tempranas para controlar la propagación, el virus se diseminó rápidamente por
otros países. La OMS declaró oficialmente al COVID-19 como pandemia el 11 de marzo
del 2020 y pocas semanas después, la zona crítica de aumento de casos en el mundo se
trasladó a Europa. Allí los países más afectados fueron Italia y España en los que la
capacidad de hospitalización y de camas en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) estuvo al
borde del colapso. El contagio continuó por otros países y se empezaron a conocer los
primeros casos en el continente americano, principalmente en Estados Unidos, país que
actualmente lidera los índices de mayor cantidad de personas contagiadas en general y
también los de contagios diarios a nivel mundial.(El Mundo, 2020)
Para el caso latinoamericano, hasta el mes de octubre la propagación del virus tuvo
el mismo comportamiento en Brasil que en Estados Unidos, alcanzando en poco tiempo ser
el país con los más altos indicadores en el sur del continente, como lo muestra la siguiente
figura. En ella también se evidencia que Colombia ha alcanzado la tercera posición,
disputándosela con Argentina.
Figura 2.
Propagación del COVID-19 en América Latina.
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Nota: Tomada de (AS/COA, 2020)

Oficialmente, el primer caso del virus en Colombia se registró el 6 de marzo en una
mujer de 21 años que regresaba de Italia, y que posteriormente afirmó que los controles al
ingreso del país fueron escasos (Ministerio de Salud, 2020b)
El 14 de abril el Ministerio de Salud, casi un mes después de iniciada la pandemia
en Colombia, sostenía que el control de la misma había sido exitoso, y que las medidas
tomadas habían limitado la “Evolución del Índice de Reproducción” (Ro) del virus a una
tasa de contagio de 1,2 personas por cada persona contagiada, mientras que en Europa se
registraban tasas de entre 2,5 y 3 (Ministerio de Salud y Protección Social, 2020a). Entre
las medidas tomadas durante la primera fase, iniciada el 22 de marzo, se cuentan el
aislamiento preventivo obligatorio, suspensión de clases presenciales en jardines, colegios y
universidades, restricción de movilidad para mayores de 70 años.
En el seguimiento que semana a semana lleva a cabo el Departamento Nacional de
Estadística (DANE) sobre las defunciones a causa del COVID-19, se señala que para el
inicio del mes de octubre se reportan cerca de 30.000 muertes confirmadas por el virus,
6.000 adicionales de ser sospechosas, y 4.300 causadas por neumonía e influenza. El
comportamiento de estos datos se puede ver en la figura a continuación.

POLÍTICA PÚBLICA COVID-19 AFECTA LA VIDA ADULTO MAYOR

39

Figura 3.
Defunciones por COVID-19 Confirmados y Sospechosos, Neumonía e Influenza.

Nota: Tomado de DANE (2020)

Sin embargo, desde el principio de la toma de medidas para contrarrestar el
contagio, las voces que contradicen la veracidad de las cifras oficiales no se han dejado de
escuchar. Desde la Federación Médica Colombiana, por ejemplo, se sostiene que las cifras
entregadas por el gobierno a través del DANE de muertes por Covid-19, no coinciden. Hay,
cuando menos, 26% de subregistro en la mortalidad por COVID-19 según la Federación
(Revista Semana, 2020d)
El mismo medio (Semana, 2020) sostiene que, según la directora de la Federación,
Colombia tiene capacidad para realizar hasta 55.000 pruebas diarias para detectar el
COVID-19 (PCR), de las que sólo está realizando entre 24.000 y 30.000. Además de la
deficiencia para hacer la detección oportuna de nuevos casos, hay ineficiencia en el control
del Ro, pues la inexistencia de estrategias que busquen hacer cercos epidemiológicos no
permite conocer cómo se comporta el contagio. Así, para principios de octubre, según
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Eduardo Guerrero (Semana, 2020), Colombia se acerca a tasas de mortalidad similares a las
de Europa durante la primera ola de contagios, con una tasa de 52,1 muertes por cada
100.000 habitantes, entando dentro del rango de entre 45 y 64 europeo.
El avance de los contagios por la enfermedad, las medidas tomadas desde el
gobierno nacional, la insuficiencia de las mismas y la zozobra económica generada
alrededor de la pandemia han tenido efectos desiguales en la población colombiana. Así, el
diario El Tiempo reportaba para el mes de agosto cómo se comportaba la enfermedad de
acuerdo al estrato socioeconómico de las personas testeadas:
Figura 4.
Afectaciones COVID-19 por Estrato Socioeconómico.

Nota: Tomado de El Tiempo (2020)

En esta figura se observa que no sólo la cantidad de gente afectada es
excesivamente superior en los estratos socieconómicos bajos de la sociedad en
comparación con los más acomodados, sino que la tasa de enfermos que requieren
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tratamiento médico en Ucis y su mortalidad, es muy superior a la relación entre los mismos
elementos de los estratos 4, 5 y 6.
Figura 5.
Fallecimientos por Edad.

Nota: Tomado del El Tiempo (2020)

En la figura anterior se evidencia que la población con mayor afectación por el
contagio del COVID-19 es aquella que supera los 60 años de edad, abarcando poco más del
60% del total de contagios en todo el país, según los datos que ofrece El Tiempo para el
mes de julio.
Cuando se yuxtaponen los datos que arrojan las figuras de afectación por estrato
socioeconómico y grupos etarios más afectados por la pandemia, la información indica,
entonces, que son los mayores de 60 años que habitan en los estratos socioeconómicos más
desfavorecidos del país quienes tienen la afectación más fuerte por morbilidad y mortalidad
relacionada con el COVID-19.
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Ahora, hay posibilidad de cruzar más información para definir aún mejor a este
grupo social más afectado.
Tabla 2.
Variación de la Población Ocupada, Desocupada e Inactiva 2019-2020.
Total Nacional

Miles de
Septiembre
2020

Septiembre
2019

Variación
absoluta

Población
ocupada

20.232

22.230

-1.998*

Población
desocupada

3.788

2.531

+1.257*

Población
inactiva

15.939

14.698

+1.241*

personas

Nota: Tomado de DANE (2020)

Como muestra la tabla de Población ocupada, desocupada e inactiva, las diferencias
en cada una de esas categorías de empleo y desempleo entre los años 2019 y 2020 son
estadísticamente significativas; no sólo hay un aumento de la desocupación y la inactividad,
sino que se registra una disminución importante de la población ocupada.
Cabría señalar que, como se referencia más atrás, hay entidades que objetan la
validez de los datos otorgados por el DANE y las entidades oficiales, razón por las que aquí
las tomaremos como las estimaciones más optimistas sobre la cantidad de desempleados
producto de la pandemia. No obstante, se resalta desde el diario El País que ya para el mes
de abril de este año, en comparación con el mismo mes del 2019, se registraba un aumento
de 9,5% en la tasa de desempleo, llegando a 19,8% a nivel nacional (El País, 2020).
Sin embargo, no solamente el desempleo afecta económicamente las finanzas de las
familias más pobres en el país. También hay familias que, a pesar de no haber perdido sus
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empleos, vieron reducidos sus salarios y los aportes a sus hogares. Así, existe una gran
mayoría de familias colombianas que se vieron afectadas económicamente en diferentes
proporciones, debido al desempleó y/o al cierre temporal de las industrias y sectores
económicos completos.(Revista Semana, 2020a)
Cuando se conjugan, entonces, la crisis mundial en salud pública por el COVID-19
y su afectación mayoritaria a los más pobres, ya no se puede hablar de solamente una
pandemia, sino que hay que hablar de unas condiciones sociales y económicas que actúan
sinérgicamente con el contagio para profundizar la afectación del sector más desfavorecido
de la población. Es decir, no solamente hay una pandemia, sino que se presenta una
sindemia. Ese concepto, acuñado por el antropólogo Merril Singer, ya es usado por él y por
un grupo significativo académicos en todo el mundo para referirse a las condiciones
actuales a causa del COVID-19 (BBC News, 2020)
Sostiene el profesor Singer (BBC, 2020) que concebir la actual crisis mundial como
sindémica, va a permitir, además, afrontarla no sólo como problema de salud pública, sino
como una necesidad de ajustar el orden socioeconómico en el mundo entero.
La vida cotidiana durante la sindemia
La presencia del COVID-19 en la vida cotidiana mundial trajo consigo
transformaciones en los hábitos y en las actividades de la vida diaria de los que aún no
conocemos su duración y efectos sociales a largo plazo. Reuniones familiares, actividades
de ocio y entretenimiento, culturales, laborales y académicas pasaron a ser mediadas por los
desarrollos tecnológicos del siglo XXI, sobre todo favoreciendo la no prespecialidad de
actividades académicas y laborales. También algunos artistas de la música y las artes
escénicas han acudido a las plataformas digitales para llegar a los públicos de manera
remota. Claro, el goce de los espectáculos musicales y teatrales, así como las posibilidades
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de acceso a medios remotos para cumplir con actividades académicas y laborales, están
sujetas a las desigualdades de orden económico y social de las sociedades.
Por otro lado, simultáneamente con el proceso de propagación del virus se inició
una especie de carrera en el mundo científico por poder encontrar el genoma del virus. Una
vez descifrado, empezar a trabajar en el desarrollo de una vacuna que no sólo aporte a la
mitigación de sus efectos en el menor tiempo posible, sino que también sitúe a sus
propietarios: países, laboratorios, sistemas políticos, en posiciones ventajosas dentro de las
dinámicas económico políticas mundiales.(Revista Semana, 2020c)
Actualmente hay cerca de 10 posibles vacunas alrededor del mundo, cada una con
sus procesos más o menos avanzados. Sin embargo, las que más han sonado son la
desarrollada por el Instituto Gintsburg con respaldo del gobierno ruso, la elaborada entre
los laboratorios de Moderna y Pfizer, otra desarrollada en conjunto por científicos de la
Universidad de Oxford y del laboratorio Astrazeneca en el Reino Unido, y, finalmente, otra
apoyada por el gobierno chino. (El Tiempo, 2020a)
De las posibles vacunas nombradas anteriormente, la de origen Ruso, Avifavir, se
encuentra disponible en gran parte de los centros médicos del país europeo y su precio se
calcula en $8.000 rublos -el equivalente a $400.000 COP-. De igual forma, se anunció
también que esperan lograr su exportación a países latinos y de habla hispana como
Panamá, Honduras, Paraguay, Uruguay, El salvador, entre otros. Sin embargo, la vacuna
Avifavir, que fue ofrecida por el gobierno ruso, fue rechazada por el gobierno colombiano
argumentando lo engorroso de los trámites y requisitos para aprobarla en el país, y que aún
no ha sido aprobada por ningún organismo internacional. Sin embargo, de fondo hay
argumentos de orden geopolítico que el gobierno nacional no hace visibles.(El Tiempo,
2020d)
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Sin embargo, las delimitaciones específicas de la vida cotidiana y, sobre todo, de la
vida cotidiana de los adultos mayores se reflejan en el marco normativo expedido desde el
día 22 de marzo del 2020 en Colombia, en donde se consignan el grueso de las restricciones
generales y particulares.
Abordaje normativo de cuarentena y los apoyos para adultos mayores
Claro está aquí que no vamos a hacer una descripción extensa de toda la gama de
decretos y sentencias que se han emitido desde el día 22 de marzo de este año. Sí, el
ejercicio que vamos a hacer a continuación va a enlistar aquellos documentos oficiales de
carácter nacional que han afectado en mayor medida la vida cotidiana de la población
mayor de 60 años, con una sucinta descripción de los principios legales que los orientan, y
los condicionantes generales que contienen.
Teniendo en cuenta que parte del estado de cosas reciente de los adultos mayores en
Colombia viene determinado por la Política Colombiana de Envejecimiento Humano y
Vejez 2015 – 2024, en este apartado vamos a hacer una pequeña descripción de los
principios rectores de ella y de los objetivos que persigue, así como del programa
“Colombia Mayor”. Éste último, uno de los intervenidos dentro de la gama de Resoluciones
y Decretos emitidos durante la emergencia en salud pública.
No hace parte de este subtítulo el análisis concreto de sus efectos, pues éste estará
condensado en los capítulos analíticos de este trabajo. Así, nos concentraremos en el
aspecto descriptivo de algunos de documentos normativos que regularon la condición de los
adultos mayores en Colombia desde que se decretó la pandemia -que aquí hemos
caracterizado como sindémica- el 22 de mayo de 2020, así como en los documentos que
contienen las directrices de las políticas públicas nombradas atrás. En lo que tiene que ver
con los documentos emitidos durante la pandemia, en ellos se referencian otros decretos
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nacionales, sentencias de la Corte Constitucional, Resoluciones, entre otros, que no serán
de particular atención aquí, ya que sus principios son asumidos por los documentos de
mayor impacto.
Así, en primera medida, describiremos las intenciones generales de las políticas
públicas enfocadas en el bienestar de los adultos mayores del país, y luego, la normatividad
emitida durante la pandemia.


Política Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez 2015 – 2024
Lo primero que habría que señalar sobre esta Política es que es resultante de la

actualización de aquella que llevaba su mismo nombre, pero que se creó desde el año 2007
como resultado de lo ordenado en la Ley 1151 de 2007, y se ejecutó entre 2008 y 2013.
Así, el ejercicio de actualización se sustenta sobre algunos argumentos principales:
primero, se señala la existencia una rápida transformación de los colectivos humanos en el
país en donde el envejecimiento de la población nacional ha aumentado su velocidad
medida en el índice de envejecimiento y aumento hasta 41,47% en 2015 1. Otro de los
argumentos para la actualización de la política pública hace referencia a los cambios en el
contexto político y administrativo nacional, en donde hay un grupo de leyes y decretos
desde el año 2008 en donde se reglamenta sobre las instituciones encargadas de planear y
ejecutar programas y proyectos que impactarían sobre la población mayor de 60 años. Por
último, junto a estos dos, entre otros más, la actualización busca la optimización de los
alcances y metas de la política, pues los tiempos iniciales -del período 2008 – 2013- habían
vencido, y existe la necesidad de redefinir metas a corto, mediano y largo plazo. Por esta
razón, una de las principales transformaciones de la Política es su horizonte temporal a 10
1

Este índice indica la correlación que existe entre dos grupos poblacionales distintos: menores de 15 años y
mayores de 60. En este caso, el aumento del valor del índice, indica la mayor cantidad de personas mayores
de 60 años respecto de los de menos de 15.

POLÍTICA PÚBLICA COVID-19 AFECTA LA VIDA ADULTO MAYOR

47

años, pensando en planeación de largo plazo y garantizar la estabilidad, gestión,
continuidad y cumplimiento de los objetivos de la política.
Uno de los principales reconocimientos que contiene la Política Colombiana de
Envejecimiento Humano y Vejez, hace referencia a que es el Estado colombiano el
responsable de “garantizar los derechos y atender integralmente las necesidades, demandas
y capacidades de las personas adultas mayores, como sujetos de especial protección
constitucional”(Ministerio de la Protección Social, 2019, p. 11)
Si bien el contenido que hace referencia al basamento conceptual del documento es
extenso, podemos señalar aquí que el mismo circula sobre cuatro núcleos: el
envejecimiento de las sociedades y los cursos de la vida; el enfoque de derechos orientado
hacia la garantía de Derechos Humanos; las concepciones de envejecimiento activo; y la
protección social integral.
La Política Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez incorpora lo que
denomina como “imperativos éticos”. Éstos orientan su composición conceptual,
estratégica, ejecutiva y las metas a alcanzar, clarificándose en los valores éticos y principios
que la guían. Así, en el grupo de valores que guían su diseño y ejecución, se busca el
fortalecimiento de la autonomía de los adultos mayores de 60 años, la promoción del trato y
la vida digna, el fortalecimiento y protección de la condición humana de los adultos
mayores, y el fortalecimiento de la solidaridad como base para satisfacer intereses y
necesidades comunes. En lo que tiene que ver con los principios rectores de la política
pública, en ella priman el principio de universalidad, de igualdad, de justicia social
distributiva, de participación ciudadana, de diversidad y de descentralización.
En cuanto a los objetivos que persigue la política, en ella se consignan dos de
carácter general: A. “Propiciar que las personas mayores de hoy y del futuro alcancen una
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vejez autónoma, digna e integrada, dentro del marco de la promoción, realización y restitución
de los derechos humanos con base en la incidencia activa, a nivel intersectorial y territorial,
público y privado, sobre las condiciones de desarrollo social, político, económico y cultural de
los individuos, familias y la sociedad”(Ministerio de la Protección Social, 2019, p. 26); y B.
“Crear condiciones para el envejecimiento humano, entendido como el derecho de las y los
colombianos, en condiciones de igualdad, a una vida autónoma, digna, larga y saludable,
consistente con el principio de corresponsabilidad individual, familiar y social” (Ministerio de
la Protección Social, 2019, p. 27)


Programa de Protección Social del Adulto Mayor “Colombia Mayor”
Este programa, nacido en el año 2008, tiene por objeto aumentar la protección a los

adultos mayores del país que se encuentran en condición de vulnerabilidad, ésta caracterizada
por desamparo, no acceso a pensión, o que viven en la indigencia y pobreza extrema. El apoyo
estipulado dentro del programa corresponde a la entrega de un subsidio -transferencia no
condicionada- económico mensual que se entregan bajo dos modalidades: A. Subsidio
económico directo: recursos girados directamente a los beneficiarios a través de entidades
bancarias o autorizadas para tal fin; B. Subsidio económico indirecto: éstos se otorgan en
Servicios Sociales Básicos, a través de Centros de Bienestar del Adulto Mayor y Centros
Diurnos (Fondo de Solidaridad Pensional, 2020b)
Según Min salud (2015), para el año 2008 los adultos mayores que habían accedido al
programa Colombia Mayor en todo el país llegaban a 486.211, aumentando a 1’213.574 en
2013. Ya para el 2020, el Fondo de Solidaridad Pensional dice haber beneficiado a un total de
1’698.000 adultos mayores en 1.107 municipios en todo el país. Sin embargo, no discrimina
cuántos de esos adultos han acudido al programa bajo la forma de subsidio directo, y cuántos en
el indirecto.
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A este programa se llega a través de los entes territoriales en cada municipio generalmente se accede a través de los canales que las alcaldías establecen con sus “enlaces
municipales”-



Decreto 457 de 2020
Este decreto, emitido por la Presidencia de la República el día 22 de marzo, fue el

que instauró el inicio de la cuarentena estricta en el país. El mismo, en su exposición de
motivos, se basa en el artículo 24 de la Constitución Política de Colombia y la
interpretación que de éste hace la Corte Constitucional en su sentencia T-483 de 1999. Ese
artículo, que establece como derecho la libre circulación dentro del territorio nacional a
todos los nacionales y extranjeros que se encuentren legalmente dentro del país, es
interpretado por la Corte en la sentencia de la referencia sosteniendo que dicho derecho no
es de carácter absoluto sino que “con miras a prevenir la comisión de infracciones penales,
proteger el interés público, la seguridad nacional, el orden público la salud y la moral
públicas” puede ser limitado en virtud de la ley. Claro, dicha limitación se debe lograr con
criterios de necesidad, racionamiento, proporcionalidad y finalidad.
Así mismo, el decreto señala la necesidad constitucional de proteger los derechos
fundamentales, la vida, la integridad física, la salud y la seguridad social dos sectores
poblacionales especiales: niños, niñas y adolescentes; y población de la tercera edad. Ya
para esta fecha se conocía la especial afectación de adultos mayores a causa del COVID-19,
y la condición de los menores como principales transmisores.
Dentro del cuerpo de este decreto se recogen dos documentos normativos
anteriores: la Circular 020 del 16 de marzo del mismo año, donde el Ministerio de
Educación Nacional indica a todas las autoridades departamentales, municipales y a todas
las entidades educativas la suspensión de las actividades educativas presenciales para ser
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retomadas, en principio, a partir del día 20 abril. También recoge la Resolución 464 del 18
de marzo emitida por el Ministerio de Salud y Protección Social en donde se ordena el
asilamiento preventivo para los mayores de 70 años de manera obligatoria y, en principio,
hasta el 30 de mayo.
Con toda la argumentación y exposición de motivos, el decreto reglamenta el inicio
de la cuarenta nacional obligatoria desde el día 25 de marzo hasta el día 13 de abril, en
principio.
Teniendo en cuenta los intereses que perseguimos en este trabajo, debemos señalar
dos aspectos importantes del cuerpo del decreto. El primero, referido a las excepciones a las
restricciones de movilidad contenidas en el Artículo 3, donde se permite la movilidad a las
personas que trabajan en labores de asistencia y cuidado a niños, niñas y adolescentes, y
mayores de 70 años bajo los condicionantes de las autoridades locales; y, el segundo, las
claridades hechas al respecto en el parágrafo 3 del mismo artículo, donde se estipula que
niños niñas y adolescentes, y adultos mayores, sólo podrán salir de sus hogares o
residencias bajo la compañía de personal de apoyo 2.


Resolución 470 de 2020
Si bien esta es una medida tomada unos días antes del Decreto 457, y contiene una

manifestación de principios en la misma línea del Decreto señalado, se concentra en
establecer las regulaciones a las que se sujetan las personas adultas mayores en centros de
larga estancia, y los cierres parciales en los centros día y los centros vida que atienden
necesidades específicas de adultos mayores en condición de vulnerabilidad.

2

En la Resolución 464 referenciada anteriormente, las restricciones a la movilidad de los adultos mayores no
incluían la obligatoriedad de personal de apoyo ante la necesidad de abastecimiento de medicinas y productos
de primera necesidad.
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Siguiendo la Resolución 464, es establece que los adultos que residan en centros de
larga estancia deberán estar en cuarentena y aislamiento preventivo obligatorio en los
mismos términos de la referencia Resolución -21 de marzo a 30 de mayo-, y a esos lugares
sólo estará permitido el ingreso de personal prestador de servicios y de apoyo al centro. Al
mismo tiempo, los adultos podrán salir solamente a realizar actividades financieras que
tengan que ver con el acceso a sus recursos de subsistencia; acceso a servicios de salud;
casos de fuerza mayor.
En los centros día y centros vida 3 el único servicio que se mantendrá activo en las
fechas de la restricción, será el de alimentación que, además, se hará a través del servicio
domiciliario.
El período de aislamiento y cuarentena obligatoria en Colombia finalizó el día 1 de
septiembre, y se inició la fase llamada de “aislamiento selectivo” con restricciones
puntuales. Eso sí, en el último cuerpo de decretos emitidos, la emergencia de salud pública
se mantiene hasta el 30 de noviembre de 2020.
Unas semanas antes, el día 11 de agosto, el Tribunal Administrativo de
Cundinamarca falló en segunda instancia a favor de los mayores de 70 años en lo que se
conoció en medios de comunicación como la “Rebelión de las Canas”, pues un grupo
reconocido de mayores de 70 años interpuso una acción de tutela contra la Resolución 464
de 2020 ganándola en primera y segunda instancia. En ella, alegaban un trato
discriminatorio por parte del gobierno nacional. De este modo, los mayores de 70 años se
sujetan a, hasta este momento, restricciones no diferenciadas a las de las personas mayores
de 18 años.

3

Decreto 553 de 2020

Instituciones de apoyo a la población adulta mayor en la Ley 1276 de 2009.
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Emitido el 15 de marzo, este decreto hace un recuento de los efectos mundiales y
nacionales de la crisis en salud pública por COVID-19 y sus efectos en el mundo del
trabajo, en general. Dentro de esos efectos se cuentan a los adultos mayores desprotegidos
en el país que, ya sea en indigencia o en pobreza, han perdido la capacidad de sostenerse y
de mantener sus niveles de ingresos durante los días que ya llevaban de aislamiento
obligatorio y especial.
Teniendo en cuenta esta situación, este decreto busca, a través de los planes ya
existentes, entre ellos el de “Colombia Mayor”, distribuir los dineros provenientes del
Fondo de Mitigación de Emergencias -FOME- entre los adultos mayores y desempleados
que se encuentran inscritos en los planes de apoyo, y los que están en proceso de ser
beneficiados.
Así, el decreto decide la transferencia de los dineros del FOME, en la misma forma
de transferencia económica no condicionada, hacia el programa Colombia Mayor y el
Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y Protección al Cesante -FOSFEC-, este
último administrado por las cajas de compensación. Para el caso concreto de los dineros
que llegan al programa de “Colombia Mayor”, el decreto dice que se podrán financiar tres
(3) giros mensuales adicionales de 80.000 pesos cada uno a partir de la fecha de emisión
del decreto; el mismo valor que tiene cada giro regular del mismo programa.
Tenemos claro, y lo señalamos desde el inicio de este apartado, que aquí no
abordamos la totalidad de los elementos normativos que contextualizan la acción pública
sobre la población adulta mayor antes y durante la crisis de salud pública mundial a causa
del COVID-19, más sí acudimos a los elementos generales de las mismas. Así, desde este
abordaje podemos señalar que, tanto para el conglomerado de acciones de política pública
anteriores o durante la pandemia, se reconoce que el ejercicio de la ciudadanía de los

POLÍTICA PÚBLICA COVID-19 AFECTA LA VIDA ADULTO MAYOR

53

adultos mayores, en este caso, se da desde el reconocimiento de los sujetos como sujetos de
derechos; incluso, ante la consideración no absoluta de los mismos. Esta es la orientación
de la generalidad de políticas públicas y documentos normativos, el conjunto de valores,
decisiones y acciones estratégicas que pretenden transformar los estados de cosas
problemáticos reconocidos.
Así, las afectaciones a la calidad de vida propiciadas por la sindemia y la
transformación general de la vida cotidiana, nos dan una base para comprender cómo los
adultos mayores han vivido durante el año 2020 en sus aspectos económicos y
socioemocionales.
Estado de Cosas Económico Pre y Post Covid-19 para los Adultos Mayores en
Colombia
Habiendo llegado a la conclusión en el apartado anterior de que la crisis en salud
pública surgida a partir de la emergencia del COVID-19 debe comenzar a tratarse como una
condición sindémica, es necesario que aquí nos concentremos ya en el análisis de dos
escenarios fundamentales alrededor de la situación económica de los adultos mayores para
así dar cumplimiento al primer objetivo específico de nuestro trabajo. Por un lado, el estado
de cosas que configura su situación anterior al año 2020; y, por el otro, la aplicación de los
decretos generales y particulares que contienen las directrices gubernamentales que afectan
la vida económica de los adultos mayores dentro de la sindemia.
Los Adultos Mayores y su Estado antes del COVID-19
Teniendo en cuenta que en este apartado buscamos realizar un análisis de las
medidas sociales y económicas tomadas durante la sindemia y sus afectaciones económicas
específicas en la población de adultos mayores del país, es menester que, entonces,

POLÍTICA PÚBLICA COVID-19 AFECTA LA VIDA ADULTO MAYOR

54

iniciemos haciendo el relevo de cuál es el estado de cosas económicas de esta población
hasta antes de la aparición de la declaración de la pandemia por COVID-19.
Para iniciar, podemos señalar que, según Arango y Ruíz (2018)(S.F.), la
delimitación del concepto de vejez no es monolítica, pues depende de múltiples variables.
Por un lado, se toman en cuenta una serie de estadísticas que hacen referencia a las
condiciones físicas y mentales que aparecen mayoritariamente en la población mayor; y
segundo, tomando variables biológico-funcionales para determinar patrones de
envejecimiento que se analizan en la aparición de patologías biológicas o mentales, de
funcionamiento cognoscitivo y capacidad física, de envejecimiento patológico, entre otros.
Teniendo en cuenta la variabilidad de la definición señalada por las autoras, para el
interés de este trabajo vamos a tomar la definición de vejez que el Ministerio de Salud
(Minsalud) genera en aras de hacer posible su intervención desde el diseño de políticas
públicas, planes y proyectos en general. Así, para esta entidad (Ministerio de Salud y
Protección Social, 2020b) la vejez está definida dentro de un rango etario que,
generalmente, se circunscribe al último tercio del ciclo vital de los seres humanos, y
comprende las edades superiores a los 60 años de vida.
En este sentido, basados en los censos poblacionales de 2005 y 2018 que recogen
Arango y Ruíz, y Minsalud, la población adulta mayor en Colombia ha venido en aumento
desde los procesos de consolidación de las grandes ciudades en el último siglo,
representando casi el 10% de la población para 2005 (Arango y Ruíz), llegando a ser el
13,2% para el 2018 (Minsalud, 2020). Las proyecciones para Colombia, según Arango y
Ruíz, calculan que para el año 2050 la población adulta mayor será el 20%.
Bien señalan los autores que el comportamiento poblacional no es homogéneo en
todo el país, sino que la población adulta mayor se concentra en las grandes ciudades:
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Bogotá, Medellín, Cali y Barranquilla. Además, existe una tendencia hacia el
estrechamiento de la pirámide poblacional, estableciendo proporciones similares entre los
rangos etarios que componen la población colombiana.
Así, el envejecimiento de la población en Colombia tiene múltiples causas: hay
aumento de la esperanza de vida, disminución de la mortalidad, control de enfermedades
infecciosas y parasitarias, el descenso de las tasas de fecundidad, mejoramiento de las
condiciones de sanitarias, la atenuación del ritmo del incremento de población y los
procesos migratorios (Arango y Ruíz, S.F.).
Figura 6.
Histórico Esperanza de Vida, Colombia.

Nota: Tomado de Banco Mundial (2020)

La figura anterior ilustra la esperanza de vida en Colombia y su comportamiento a
lo largo de la segunda mitad del siglo XX y lo corrido del siglo XXI. En ella se verifica el
crecimiento sostenido del que nos hablan Arango y Ruíz hasta el 2005, llegando, para el
2018, a 77,1 años como esperanza media de vida en el país. Las autoras, además, sostienen
que aumenta más la esperanza de vida para mujeres que para hombres, en donde el índice
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de viudez es del 43% y del 13%, respectivamente, es decir, señalando una mayor tasa de
supervivencia de las mujeres.
El documento de las autoras Arango y Ruíz resulta muy ilustrativo a la hora del
diagnóstico general de la población adulta mayor hasta 2005, y más con sus
consideraciones sobre el estado socioeconómico de ella.
En lo que se refiere al nivel educativo de las personas que componen la población
adulta mayor, sostienen las autoras, se puede decir que a partir de los 60 años el promedio
es de, apenas, 5 años estudiados, y, entre mayores son los adultos, el nivel educativo es
menor. Las tasas de analfabetismo para los mayores de 60 años son del 23,4%, siendo la
mayor en todos los rangos de edad (Arango y Ruíz, 2020). Estos datos tienen dos
características diferenciadoras: A. las mujeres mayores alcanzan menos años de formación
en comparación con los hombres; y B. El analfabetismo se concentra especialmente en los
espacios rurales del país teniendo a La Guajira, Vaupés y Vichada como aquéllos donde se
concentra la mayor cantidad de adultos mayores sin alfabetización.
En términos de pobreza, Colombia sigue el patrón de América Latina en donde más
de la mitad de los mayores de 60 años son considerados pobres. Además, el Índice de
Bienestar en la Adultez Mayor (IBAM), reseñado por Arango y Ruíz (S.F.), indica para
Colombia un promedio de 0,542 en el año de 1999. Este índice, propuesto por del Poppolo
en 2001 (Arango y Ruíz, S.F.), combina varios parámetros a ser medidos: longevidad,
conocimiento y nivel de vida digno; entre más cercano a 0 sea el resultado, indicará una
menor condición de bienestar para los adultos mayores. Así, señalan las autoras, los
resultados a lo largo y ancho del país varían hacia los dos extremos: en el Chocó, el
resultado es de 0,05, y en Bogotá de 0,90, validando la amplia desigualdad en términos de
bienestar para los adultos mayores de los espacios rurales en Colombia.
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Para el año 2013, Farné y Rodríguez (2013) estiman que la pobreza de los adultos
mayores, que se encuentra en niveles cercanos al 46%, se ve matizada en su incidencia pues
el 22% de ellos vive en hogares efectivamente pobres. Quiere decir lo anterior que la
pobreza de este sector de la población se evidencia, principalmente, en la calidad de sus
ingresos que pueden ser de dos tipos: laborales como salario, jornales, honorarios, entre
otros; y no laborales como transferencias, rendimientos financieros, arriendos, jubilación,
ayudas de otros hogares, etc. Además, supone un avance de entre 5% y 6% en la superación
de la pobreza de adultos mayores entre los años 2005 y 2013 que hasta aquí hemos
relevado.
Figura 7.
Tasa de Cobertura Pensional al Año 2013.

Nota: Tomado de Farné y Rodríguez (2014)

La figura anterior permite ver, entonces, de qué tipo son los recursos que los
mayores de 60 años de edad reciben como propios en relación con su acceso a jubilación.
En en el estudio de Farné y Rodríguez (2014) pareciera evidenciarse que cerca de la quinta
parte de los adultos mayores tienen asegurada una pensión para su vejez, solamente, y que
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el 80% restante debe atender su ingreso monetario a partir de actividades laborales.
Además, puede verse que son las mujeres las que menor acceso a jubilación tienen en todos
los rangos de edad de los adultos mayores. Arango y Ruíz (S.F.) sostienen que la
disminución salarial de las personas una vez alcanzados los 60 años de edad se reduce cerca
del 40%, habiendo realizado su máxima salarial entre los 45 y los 50. Habría que señalar
aquí que hay un 22% de los adultos mayores que no perciben ningún tipo de ingreso laboral
o no laboral, un 50% que tiene ingresos no laborales adicionales, y, de la población adulta
mayor que no participa del mercado laboral, 70% tienen ingresos no laborales (Farné y
Rodríguez, 2014).
Ante esta situación inicial, la imperiosa necesidad de ese 80% -reflejo del 22% que
no tiene ingresos de ningún tipo- de adultos mayores de participar del mercado de trabajo
se debe a dos factores básicos, sostienen Farné y Rodríguez: primero, los fuerzan la
ausencia de ingresos suficientes a pesar de lo diversos, la volatilidad de los mismos y/o la
falta de de protección social; y, segundo, considerar el trabajo como fuente de satisfacción
personal. Además, continúan los autores, dentro de esos dos factores inciden tres variables
principales que marcan el modo en el que acceden al mercado de trabajo: el nivel de
educación, las condiciones de salud y la relación con el contexto de trabajo. Claramente, la
posibilidad de decidir la participación en el mercado de trabajo, o verse obligados a ello,
pasa por el relevo y la ponderación de las tres variables señaladas.
Ahora bien, más allá del tipo de ingresos que poseen los adultos mayores de 60 años
o su pertenencia a hogares clasificados como pobres o no, Yanes, Maldonado y del Risco
(2016) sostienen que el 24% de ellos son los encargados del sostenimiento de la vivienda,
el 34% costea los gastos de ropa, y el 61% tiene una o más personas a su cargo.
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Pareciera, entonces, que existiera alguna relación entre el 22% de hogares pobres
donde habitan adultos mayores de 60 años, y el 24% de hogares que son sostenidos
exclusivamente por los ingresos de las personas que están dentro de este sector de la
población.
Como hemos señalado antes, las distribuciones espaciales de las desigualdades
hacen que las condiciones económicas no sean similares para los adultos mayores en todo
el país en acceso a seguridad social, pensión, y necesidad de participar del mercado de
trabajo, de lo que es evidencia la figura a continuación.
Figura 8.
Participación en el Mercado de Trabajo Urbana y Rural.

Nota: Tomado de Farné y Rodríguez (2014).

Podemos revisar aquí, entonces, la amplia desprotección de los adultos mayores en
los espacios rurales del país, en donde, incluso perteneciendo a rangos etarios superiores
dentro del grupo de adultos mayores, su participación en el mercado de trabajo es
significativa. Claramente, y en sintonía con Arango y Ruíz (S.F.) y con Farné y Rodríguez
(2014), Quesada (2017) verifica que para los sectores rurales de Nariño los adultos mayores
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se ven obligados a entrar en el mercado de trabajo por la desprotección social a la que se
ven sujetos, marcada por su imposibilidad de acceder a jubilación o a servicios de salud.
La evolución del comportamiento en el acceso de los adultos mayores al mercado
de trabajo se evidencia en la figura siguiente, en donde Fedesarrollo(2018) muestra de
manera desagregada las tasas de ocupación para hombres y mujeres de más de 60 años.
Mostrando, tal vez, una leve disminución en el porcentaje general de adultos mayores que
acuden al mercado de trabajo, lo que queda confirmado como tendencia histórica son tres
situaciones: la primera, la necesidad general de este sector de la población por acudir al
mercado laboral con el fin de obtener ingresos suficientes para su subsistencia; la segunda,
la necesidad superior de los mayores de 60 años de los espacios rurales de alcanzar su
subsistencia acudiendo al mercado laboral; y la tercera, son las mujeres adultas mayores
quienes se encuentran en mayor nivel de desprotección.
Figura 9.
Tasa de Ocupación de las Personas Mayores de 60 Años por Sexo y Área.

Nota: Tomado de Fedesarrollo (2018)

Ahora bien, la participación laboral de los adultos mayores no siempre está mediada
por una relación laboral ni por entrar directamente en el mercado de trabajo. Arango y Ruíz
(S.F.) sostienen que mucha de la participación de este grupo poblacional en la economía de
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los hogares está relacionada con actividades propias del cuidado: cuidar nietos y colaborar
con las actividades de mantenimiento y limpieza de los hogares. Éstas, a pesar de no
generar ingresos directos para los mayores de 60 años, sí impactan las economías familiares
y en la reproducción de los hogares y la sociedad.
Por otro lado, teniendo en cuenta que los porcentajes de informalidad en el mercado
de trabajo y la economía colombiana son permanentemente altos, 47,2% para el año 2019
(DANE, 2020), ya desde el año 2014 Farné y Rodríguez calculan que es allí donde entre el
85% y el 91% de los adultos mayores logran situarse laboralmente dando cuenta de bajos
ingresos recibidos por su labor, como lo ilustra la figura a continuación.
Figura 10.
Tasa de Informalidad por Género y Grupos Etarios.

Nota: Tomada de Farné y Rodríguez (2014).

Hemos descrito hasta aquí, entonces, la situación económica de los adultos mayores
hasta antes de la pandemia y de cómo ella depende de dos situaciones principales: su
acceso a seguridad social reflejada en la posibilidad de tener una jubilación y la calidad de
la misma, y su acceso al mercado de trabajo con el objeto de percibir ingresos. Claro, las
dos se ven matizadas por los contextos espaciales que los adultos mayores habitan: urbano
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o rural, y por su condición de género que condiciona la relación analfebetismo-trabajopobreza. Para cerrar este apartado es necesario que describamos, entonces, cuál es el mapa
general de actividades a las que se dedican los adultos mayores en su acceso al mercado
laboral.
Como ya señalamos más atrás, existe una alta participación de los adultos mayores
en el mercado laboral informal, circunscribiéndose en ella la mayor cantidad de trabajos a
los que esta población accede, dentro de una economía, como la colombiana, altamente
ligada al sector informal. Por esta razón, es importante señalar desde aquí que la
delimitación que a continuación vamos a reseñar ya no se va a concentrar en especificar
qué cantidad de cada actividad permanece en la informalidad, sino a dejar claro cuáles son
las principales actividades laborales.
De este modo, teniendo en cuenta todos los rubros laborales a los que acceden los
adultos mayores de 60 años, marcando un matiz general de las actividades de trabajo, se
sostiene que un 6,5% de ellos tienen capacidad de ser empleadores, mientras que el 68,4%
se catalogan como cuentapropistas (Fedesarrollo, 2018). Para el año 2018, Fedesarrollo
calculaba que la mayor cantidad de adultos mayores se dedicaban a actividades
relacionadas con la agricultura, siendo el 26,3% del total, en donde son los hombres
quienes más participan de este sector con 34,5%, y las mujeres con 11,4%.
Esta situación es coherente con el estado de cosas que para el 2013 establecieron
Farné y Rodríguez, no habiendo una transformación significativa ni en los rubros de
participación laboral, ni en las diferencias de participación de acuerdo a la condición de
género, ni tampoco para los contextos espaciales que los adultos mayores habitan. De ello
da cuenta la tabla a continuación:
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Tabla 3.
Ocupación de Adultos Mayores según Rama de la Actividad Económica.
Adultos Mayores
Total

Transición a la Vejez

Mujeres

Hombres

Total

Mujeres

Hombres

Agricultura

29%

12%

38%

16%

6%

24%

Comercio

25%

30%

22%

21%

23%

19%

Otros Servicios

12%

17%

Id 0

15%

22%

10%

Hoteles y Restaurantes

6%

11%

3%

6%

10%

3%

Manufacturas

6%

9%

4",-,

7%

9%

6%

Transporte

5%

1%

7%

7%

1%

11%

Construcción

4%

0%

7%

6%

0%

10%

Servicio Doméstico

3%

8%

0%

4%

9%

0%

Educación

3%

4%.

y ...

5%

8%

4o%

Alimentas Procesados

2%

4%

1%

3%

3%

2%

Bienes Durables

2%

2%

2%

2%

1%

2%

Servicios Financieros

1%

1%

y...

3%

2%

3%

Gobierno

1%

1%

i%

3%

3%

3%

Minería

1%

0%

i%

1%

0%

1%

Servicios Públicos

0%

0%

i%

1%

0%

1%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Total

Nota: Tomada de Farné y Rodríguez (2014)

La disminución de poco más de 2% entre los datos los de Farné y Rodríguez (2014)
y los de Fedesarrollo (2018) no reflejan una diferencia significativa de la reducción de
adultos mayores que se emplean en labores de agrícolas entre el 2013 y el 2017, momentos
en los que los datos fueron tomados, sino más bien, una permanencia y confirmación de la
desigualdad entre el campo y la ciudad de quienes integran este sector poblacional. Así
mismo, hay una correspondencia entre los porcentajes de hombres y mujeres que participan
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de dichas actividades laborales agrícolas, con un mercado mucho más accesible para la
fuerza laboral masculina.
El siguiente rubro de participación según Farné y Rodríguez es el de comercio,
donde la participación de los adultos mayores se da en un porcentaje muy similar al de la
agricultura, siendo del 25%, pero para este caso es ampliamente superior la participación de
las mujeres que el de los adultos mayores hombres. También, con un comportamiento por
género muy similar, pero con una participación muy inferior, se sitúan el sector de los
servicios y las manufacturas. En cada uno, la participación total de adultos mayores es de
6%. La participación mayoritaria de mujeres en estas última tres actividades económicas,
puede deberse a su amplia relación con las actividades de cuidado y atención del hogar que
el mercado laboral puede explotar económicamente en los sectores de servicios,
manufacturas y atención del comercio.
Hasta aquí, entonces, hemos revisado cómo los adultos mayores permanecen en una
condición de desprotección marcada por su muy bajo acceso a ingresos propios suficientes
ya sean laborales o no, razón por la que deben acudir al mercado laboral donde, al acceder
mayoritariamente desde ámbito informal, acceden en condiciones de vulnerabilidad
económica, pues los ingresos no son permanentes y tienen alta volatilidad. Sin embargo, la
peor condición se vive en los espacios rurales donde la gran mayoría de adultos mayores
debe seguir empleando su fuerza de trabajo dentro de los mercados locales, en donde la
mujer tiene una taza de participación muy baja y su desprotección es más alta.
¿Cómo ha cambiado esta situación a partir de la declaración de la pandemia por
COVID-19 desde marzo del 2020 y las medidas que el gobierno ha tomado sobre la
población de adultos mayores? Esa es la tarea a continuación.
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El COVID-19 en Colombia y Bogotá: Afectaciones y Medidas de Contención para
Adultos Mayores
En el subtítulo anterior relevamos el estado de cosas de los adultos mayores en
Colombia en cuanto a su situación económica anterior al surgimiento de la emergencia en
salud pública mundial a causa del COVID-19. Así, la visión en perspectiva para Bogotá
D.C., para iniciar este subtítulo, nos entregará el inicio del análisis de su situación en
pandemia de condición sindémica.
Según la Secretaría Distrital de Ambiente (2020)122.000 hectáreas de las 163.000
que componen al Distrito Capital corresponden a espacios rurales. Sin embargo, en el 25%
del territorio bogotano, urbano, se agrupa la mayoría de la población, y sólo poco más de
50.000 habitantes lo hacen en el espacio rural. En estos espacios, casi 16.500 habitantes son
pequeños y medianos productores agropecuarios catalogados por la Secretaría como
pequeños empresarios agrícolas. En términos de distribución espacial de la población rural,
la localidad de Usme contiene al 34% del total de campesinos, seguidas de Sumapaz y
Ciudad Bolívar.
Quiere decir lo anterior que los adultos mayores bogotanos que se encuentran
sujetos a las desigualdades propias de los espacios rurales son, en proporción, muy pocos
respecto de los que se encuentran en el espacio urbano de la ciudad.
Así, en el estudio que realizan Juliao, González y Umbarila(2016)se determina que
los adultos mayores bogotanos del espacio urbano habitan, según la estrato socioeconómico
de su barrio, porcentualmente así: 44% en barrios de estratos medio-bajo; 38% estrato bajo;
y 7% barrios de estrato bajo-bajo. De este modo, y visto en la figura a continuación, el 89%
de los adultos mayores se ubican en hogares que no superan los estratos medio-bajos
(estratos 1, 2 y 3) de la ciudad de Bogotá.
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Figura 11.
Estrato de la Vivienda de los Adultos Mayores Bogotá.

Nota: Tomado de Juliao, González y Umbarila (2016)4.

Con este pequeño panorama sobre los contextos más recurrentes de los adultos
mayores que habitan la ciudad de Bogotá, podemos comenzar a establecer cómo los
afectaron las medidas tomadas durante la crisis en salud pública mundial por COVID-19
que presenta las condiciones de sindemia.
Empleo/Desempleo, Adultos Mayores y Medidas COVID-19
Hemos señalado atrás dos situaciones centrales para evaluar las afectaciones en
términos de empleo para los adultos mayores: por un lado, la alta participación del sector
informal dentro de la economía colombiana; y, por el otro, la alta participación de los
adultos mayores en mercado informal de trabajo. Claro está que éstas son producto de la
existencia de la pandemia con condiciones de sindemía en sí, y de las medidas tomadas
para el control de la enfermedad durante el año 2020.

4

Los datos que aparecen sobre cada barra de la figura, obedecen al número bruto de adultos mayores
encuestados por las autoras, y que componen el tamaño muestra de su estudio.
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Ya antes dijimos que, en términos nacionales, la participación del sector informal en
la economía del país es de poco menos del 50%, pero teniendo a Bogotá como una de las
ciudades donde la informalidad tiene una menor incidencia.
Figura 12.
Informalidad por Ciudades.

Nota: Tomado de Dane (2020,)

En la figura anterior, el DANE reporta que Bogotá se encuentra dentro de las tres
ciudades del país donde hay menor participación del sector informal de trabajo, teniendo
como tiempo de toma del registro al trimestre entre junio y agosto del 2020. Sin embargo,
en la figura que a continuación se muestra, tomada del mismo estudio del DANE (2020), se
evidencia que, en términos nacionales, la participación del sector informal creció de 2019 a
2020 teniendo como medida al mismo trimestre.
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Figura 13.
Proporción de Población Ocupada Informal.

Nota: Tomado de DANE (2020)

Si bien los datos no están desagregados por ciudad, lo que sí se muestra es un
aumento del porcentaje de personas que acuden al sector informal de 2019 a 2020 medido
en los mismos trimestres anteriores. Si bien el promedio general de todas las ciudades sólo
aumenta en 0,2%, el promedio de las 13 ciudades dentro de las que se encuentra Bogotá
aumenta 0,6%. Este aumento resulta significativo en tanto los anteriores -hasta el 2014 que
registra la figura - no son superiores a 0,3%, luego el aumento presentado para el año 2020
dobla la magnitud del mayor valor registrado en el último sexenio.
Figura 14.
Proporción de Población Ocupada Informal por Sexo.

Nota: Tomada de DANE (2020).
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Así como lo hemos señalado en apartados anteriores, es menester que digamos aquí
que en el aumento entre 2019 y 2020 de la proporción de personas que acuden a la
economía informal, son las mujeres las que lo hacen en mayor proporción a los hombres.
De hecho, mientras que para los hombres hay una reducción de su participación en casi 1%,
para las mujeres hay un aumento de 2,4% en su acceso a la informalidad. Así, en 2019
había una distancia de participación de 5% entre hombres y mujeres -48,5% y 43,6%
respectivamente-, en 2020 esa distancia se reduce a 0,8%.
Desafortunadamente, las cifras que arroja el DANE no dan cuenta del tipo de
labores que aumentan su participación en el sector informal de la economía durante la
pandemia, ni muestra todos los datos de forma desagregada por ciudades, ni por rangos
etarios. Esta situación nos lleva a asumir que los aumentos y disminuciones en las
magnitudes de participación en el sector informal mantienen las proporciones mostradas
para las condiciones anteriores al COVID-19.
Ahora, ya revisada la variación de la “empleabilidad” del sector informal de la
economía, debemos relevar cómo se ha comportado el sector formal. Claro está que dicho
estado sólo puede ser relevado de manera más exacta si se muestra de manera relativa, es
decir, comparando el comportamiento del empleo entre los años 2019 y 2020 en un
ejercicio similar al del sector informal.
Tabla 4.
Número de Contratos Suspendidos 2019 – 2020.
Relación laboral con novedades de suspensión del contrato*
Mes

2020

Frec / Total Rl (1)

2019

Fec./Total Rl (2)

(1)(2)

Enero

231,334

2,6%

208,236

2,4%

1,08

Febrero

187,774

2,0%

159,197

1,8%

1,15
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Marzo

339,648

3,7%

166.,377

1,8%

2,01

Abril

572,627

6,7%

186,277

2,1%

3,07

Mayo

479,457

5,6%

177,142

1,9%

2,71

Junio

344,464

4,0%

180,467

2,0%

1,91

Julio

304,730

3,6%

189,929

2,1%

1,60

Agosto

276,570

3,3%

178 ,595

1,9%

1,55

Solo aplica para dependiente*
Nota: Tomado de DANE

La tabla anterior, entonces, como producto de las indagaciones realizadas por el
DANE (2020), muestra de manera comparada y desagregada por meses el comportamiento
de las suspensiones de contratos. En ella, la última columna -“(1)/(2)”- muestra la relación
entre los mismos meses de los años 2019 y 2020, es decir, cuántas veces más grande o más
pequeño es el dato del mes en el año 2020 en función del 2019.
Si tenemos en cuenta que las medidas propias de la pandemia comenzaron a regir a
partir del mes de marzo de 2020, observamos que el inicio de la suspensión de contratos
laborales comienza el mismo mes y se dispara en los subsiguientes. Para marzo, la tabla
muestra ya una duplicación de los contratos suspendidos en 2020 respecto del año anterior,
y en abril alcanza una proporción superior a las tres veces, llegando a poco más de 1 millón
200 mil contratos suspendidos entre marzo y mayo de 2020. Si bien hasta agosto la
disminución de contratos suspendidos comienza a disminuir, nunca llega a ser menor a 1 y
media veces el dato de 2019. Así, sólo basándonos en las tablas de suspensión de contratos,
entre marzo y agosto de 2020 se perdieron más de 2 millones 300 puestos de trabajo
formal.
En términos de sectores laborales formales, la siguiente tabla nos brinda un
panorama de afectación.
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Tabla 5.
Sectores con más Empleos Suspendidos 2020.
Sector económico

2020 (1)

2019 (2)

(1) (2)

Agricultura. ganadería, caza, silvicultura y pesca

3,2%

3,5%

0.91

Explotación de minas y canteras
Industrias manufactureras
Suministro de electricidad, gas, agua
y gestión de desechos

4,4%
4,1%

2,4%
2,3%

1,79
1,84

1,7%

2,7%

0,64

Construcción

3,5%

2,3%

1,53

Comercio y reparación de vehículos
Transporte y almacenamente

2,3%
8,1%

1,3%
2,2%

1,76
3,65

Alojamiento y servicios de comida

13,8%

2,4%

5,79

Información y comunicaciones
Actividades financieras y de seguros

2,5%
1,0%

1,0%
0,4%

2,47
2,63

Actividades inmobiliarias

1,2%

0,5%

2,48

Actividades profesionales, científicas,
técnicas y servicios administrativos

4,1%

3,4%

1,19

2,1%

1,0%

2,04

11,6%

2,2%

5,15

Administración pública y defensa, educación y
atención de la salud humana
Actividades artísticas, entretenimiento,
recreación y otras actividades de servicios
Nota: Tomados de DANE (2020).

Las casillas pintadas de color rosa en la última columna - “(1)/(2)”- marcan los
sectores que, en comparación con el 2019, han tendido una diferencia superior al doble de
suspensiones durante 2020, medido hasta agosto. Entre ellas se encuentran: transporte, con
una tasa de suspensión de contratos de 8,1% durante el 2020, y una proporción 3,65 mayor
a la de 2019; los servicios de alojamiento y alimentación con 13,8% de suspensiones, y una
proporción 5,79 veces superior; actividades financieras y de seguros con 1% de
suscepciones durante el 2020 y 2,63 veces superior al de 2019; y las actividades artísticas y
otros servicios con 11,6%, y una proporción de 5,15 veces la de 2019.
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Tabla 6.
Suspensión de Contratos por Género 2020.
Relación laboral con novedades de suspensión del contrato*
Marzo

Julio

Agosto

Part.

Sexo
Dependientes

Suspensión

Part.
Dependientes

Suspensión

Part.

Dependientes

Suspensión

(1) (2)

(1)

(2)

Hombres

5.168.304

207.419

4,0%

4.839.158

180.084

3,7%

4.756.004

163.394

3,4%

0,86

Mujeres

3.930.984

126.388

3,2%

3.611.365

120.511

3,3%

3.552.980

108.922

3,1%

0,95

Nota: Tomado de DANE (2020).

Centrándose completamente en lo sucedido a partir de la incidencia de la crisis en
salud pública, y tomando como referencia los meses de marzo, julio y agosto, la tabla
anterior evidencia una suspensión de contratos sostenida en el tiempo para hombres y
mujeres. Si bien los hombres superan por poco a las mujeres en los porcentajes de contratos
suspendidos, las diferencias no son significativas.
Tabla 7.
Suspensión de Contratos por Grupo Etario.
Relación laborales con novedades de suspensión 2020
Marzo

Julio

Agosto

Grupos
Part.
de edad

Dependientes

Suspensión

Part.
Dependientes

Suspensión

Part.

Dependientes

Suspensión

(1)

(1) (2)
(2)

Menores
de 25

1.056.447

60.559

5,7%

952.349

46.206

4,9%

943.037

43.140

4,6%

0,80

7.015.069

248.856

3,5%

6.549.521

226.682

3,5%

6.442.300

204.169

3,2%

0,89

1.016.413

23.804

2,3%

938.384

27.263

2,9%

913.529

24.590

2,7%

1,15

años
Entre 25
y 54 años
55 años o
más

Nota: Tomado de DANE (2020)
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Cuando el DANE se propone relevar la información en relación con los contratos
suspendidos por rango etario, la tabla anterior nos muestra varias situaciones: primero, que
resulta claro es que son los menores de 25 años los más afectados en proporción; segundo,
el rango de entre 25 y 54 años son los más afectados de manera bruta; y tercero, los adultos
mayores de 55 son quienes, en el tiempo, aumentan el número de personas con contratos
suspendidos. Esta situación se evidencia en la relación proporcional intraetaria que marca la
última columna de la tabla anterior -“(2)/(1)”-, en donde se relacionan el porcentaje del mes
de agosto en función del mes de marzo. Así, mientras los otros dos grupos etarios muestran
funciones de 0,8, los mayores de 55 años registran un número de contratos suspendidos
1,15 veces mayor en agosto que en marzo, es decir, son los únicos que aumentan la
cantidad de suscepciones durante el desarrollo de la pandemia.
Ahora, según el DANE (2020), si la comparación etaria se realiza cruzando el
género por cada rango, resultará en la confirmación de las dos situaciones anteriores: son
las mujeres de todos los rangos las que más se han visto afectadas por la pandemia en lo
que a empleo se refiere, y son las mujeres mayores de 55 años las que, con el paso de los
meses, han visto aumentar el número de contratos suspendidos. De ello nos habla la
siguiente tabla.
Tabla 8.
Suspensión de Contratos por Sexo y Rango Etario. DANE (2020).
Cotizantes con novedades de suspensión** 2020
Marzo

Julio

Agosto

Grupo
Sexo

Part.
de edad

Dependientes

Suspensión

Dependientes
(1)

Suspensión

Part

Dependientes

Part.

(1)

(2)

(2)

Suspensión
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Menores
de 25

602.394

37.155

6%

549.857

26.694

5%

544.077

25.003

5%

0,75

3.911.744

152.825

4%

3.687.380

133.871

4%

3.626.013

120.884

3%

0,85

646.504

17.078

3%

594.819

19.231

3%

578.962

17.235

2%

1,13

454.053

23.404

5%

402.492

19.512

5%

398.960

18.137

5%

0.88

3.103.325

96.033

3%

2.862.141

92.811

3%

2.816.287

83.285

3%

0.96

369.909

6.726

2%

343.565

8.032

2%

334.567

7.355

2%

1.21

años
Entre 25
Hombres
y 54
años
55 años
o más
Menores
de 25
años
Entre 25
Mujeres
y 54
años
55 años
o más
Solo aplica para dependientes

Nota: Tomado de DANE (2020)

Todas las cifras relevadas hasta aquí en relación con la afectación del empleo en
general, y el empleo de los adultos mayores en particular, durante lo que va corrido de la
pandemia por COVID-19 y las medidas de aislamiento obligatorio, nos muestran que para
los mayores de 60 años del país ha ido en aumento la pérdida de empleos contabilizados de
marzo a agosto del 2020, situación que ha afectado en mayor medida a los hombres que a
las mujeres de este rango etario. Sin embargo, los sectores de empleo formal que han sido
mayormente afectados por la pandemia en sí, y por las medidas de aislamiento en sus
distintas fases, son aquellos en los que las mujeres mayores de 60 años encuentran un nicho
dentro del mercado laboral: hotelería y servicios en general.
Como hasta aquí no hay datos diferenciados por rangos etarios en el acceso laboral
al sector informal, sólo podemos sugerir que el aumento de las mujeres en el acceso a la
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informalidad que señalamos más atrás, puede estar en relación con la pérdida de empleos
formales en aumento que los hombres mayores de 60 años han visto desde marzo de este
año. Es decir, mujeres que estaban fuera del mercado laboral han debido acceder a éste, en
su sector informal, para suplir los ingresos perdidos por la desocupación de los hombres
mayores de los hogares. Es por esta razón que son las mujeres las que representan el
aumento de la informalidad nacional que el DANE registra para el trimestre junio-agosto de
2020.
Claro está aquí que este panorama es de carácter nacional, principalmente, pues los
datos en pérdida de empleos por rango etario no están desagregados por ciudad hasta hoy.
Sin embargo, a la hora de los apoyos que se han generado desde el día cero del aislamiento
obligatorio hasta hoy sí pueden ser diferenciados para la ciudad de Bogotá. Así, lo siguiente
es revisar cómo se han comportado los apoyos para los adultos mayores en la ciudad.
5.2.2 Contención y apoyo en ingresos para adultos mayores en Bogotá
Teniendo en cuenta el difícil panorama en empleo y generación de ingresos para los
adultos mayores en Colombia, no sólo por la existencia de la pandemia sino por las
medidas que cobijaron a toda la población colombiana, primero, y únicamente a los adultos
mayores, después, queremos revisar aquí el impacto de los apoyos nacionales y distritales
sobre la población de adultos mayores que habitan la capital colombiana.
Como lo señalamos en el capítulo contextual, el sector poblacional más afectado por
la pandemia con condiciones de sindemia es aquel que agrupa dos variables principales:
aquellos quienes configuran la población más pobre de la sociedad bogotana, y aquellos
quienes hacen parte de los rangos etarios más altos de la sociedad. Así, los adultos mayores
en situación de vulnerabilidad económica son los más golpeados por la pandemia en sí, y
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por los resultados económicos y laborales que han venido asociados a ella que referimos en
el apartado inmediatamente anterior.
Así, para hablar de los programas de ayuda que ya referenciamos más atrás, y
revisar sus incidencias en la realidad de los adultos mayores de la capital colombiana, los
podemos dividir en dos: por un lado, los programas de transferencias programadas y apoyos
ya existentes antes de la emergencia por COVID-19, y aquellos decretos nacionales que
crean y/o regulan los apoyos adicionales por las vulnerabilidades producto de la pandemia.
Así, para el momento anterior a las medidas tomadas para controlar la expansión del
contagio del virus COVID-19, ya conocemos que no más del 30% de los adultos mayores
del país reciben ingresos por motivo de jubilación, 22% no tienen ingresos de ningún tipo,
y cerca del 70% del total de adultos mayores acude al mercado laboral para lograr algún
ingreso; de ellos, el 80% acude al sector informal de trabajo.
Es para este grupo poblacional que las medidas explicadas más atrás se convierten
en un agravante mayor para su situación social y económica. La Resolución 464 y el
Decreto 457 que limitan su movilidad con condiciones especiales a las del resto de
ciudadanos, no sólo interviene en su propia autonomía como sujetos, sino que restringe de
manera inmediata la posibilidad de salir a trabajar y lograr los ingresos necesarios para
subsistir.
Sin embargo, los resultados sociales y económicos para la totalidad de la sociedad
bogotana son difíciles. El diario El Tiempo, a través de su corresponsal Omar Oróstegui,
registraba para el mes de abril que “si bien la cuarentena reduce el riesgo de contagio, está
provocando dificultades económicas en los hogares, en particular en los grupos más
vulnerables que viven el día a día y hacen parte de la informalidad laboral” (Oróstegui,
2020).
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Es en este sentido que el Decreto 553 pretende mitigar el impacto de las medidas de
aislamiento social obligatorio para la población adulta mayor en el país y en la ciudad.
Vinculándose a la Política Colombiana de Envejecimiento y Vejez, y su programa
Colombia Mayor, el Estado nacional reorienta los recursos del FOME y destina tres
mesadas adicionales para los adultos mayores. Es decir, a la transferencia no condicionada
mensual de ochenta mil pesos ($80.000), de pago bimensual, se destinan doscientos
cuarenta mil pesos ($240.000) adicionales para ser pagados del mismo modo en el que se
paga la cuota regular.
Sin embargo, a nivel nacional, estas transferencias estuvieron sujetas, inicialmente,
a varias irregularidades. Una de las más llamativas, fue la de solicitar a los nuevos
beneficiarios, no sólo del programa Colombia Mayor sino de todos los programas de apoyo
manejados por la Renta Básica, bancarizar el manejo de sus recursos. Así, el Estado, a
través de las entidades bancarias, depositaría en las cuentas determinadas los recursos
destinados para cada beneficiario. Sin embargo, algunas de las entidades comenzaron a
realizar descuentos de manejo sobre dichos recursos y las transferencias llegaban
incompletas. Fue de tal magnitud esta irregularidad, que se hizo necesaria la emisión del
Decreto 814 del 14 de junio de 2020, en donde quedaba expresa la exención de impuestos y
gravámenes financieros sobre los dineros girados a favor de los ciudadanos.
En el mismo Decreto se hace extensivo en el tiempo -duración de la crisis de salud
pública por COVID-19-, y no sólo los tres giros iniciales, la suma de ochenta mil pesos
($80.000) adicionales a la transferencia no condicionada propia del programa Colombia
Mayor, con orden de llevar al presupuesto nacional la necesidad de organizar los recursos
que tengan como destino a los mayores de 60 años allí beneficiados.

POLÍTICA PÚBLICA COVID-19 AFECTA LA VIDA ADULTO MAYOR

78

Así, como revisamos en el apartado contextual, el Fondo de Solidaridad Pensional
dice haber llegado a un tope de casi 1’700.000 adultos mayores beneficiados en todo el país
desde el año 2008. Sin embargo, la pregunta a hacer es: ¿cuál es el impacto del programa
durante la sindemia en la capital del país?
En general, para el nivel nacional, producto del Decreto 553, el Fondo de
Solidaridad Pensional(Fondo de Solidaridad Pensional, 2020a) reporta 20.753 pagos
adicionales dentro del programa Colombia Mayor en su corte de septiembre, y 13.352 para
el corte de octubre. Quiere decir que solamente un máximo 20.753 personas han sido
beneficiadas por lo ordenado por el Decreto a nivel nacional. De manera desafortunada, nos
ha sido difícil encontrar estos datos discriminados por regiones o ciudades del país, pero
asumimos que, si a nivel nacional los alcances son tan reducidos, el comportamiento en
Bogotá es un reflejo del primero.
En lo que tiene que ver con la implementación de una Renta Básica para la ciudad
de Bogotá, el día 19 de abril de 2020 la Alcaldía Mayor de la ciudad convoca a todos los
ciudadanos a participar de lo que llamó “Donatón ‘Bogotá Solidaria en Casa” (Alcaldia de
Bogota, 2020a), en donde empresas y particulares tenían la posibilidad de aportar fondos
para la atención de la población más vulnerable a la pandemia. Producto de esta actividad,
el Distrito recaudó poco más de cincuenta y un mil millones de pesos ($51.000’000.000)
que, junto a los aportes del gobierno nacional estipulados en los decretos y programas ya
mencionados, configuran las ayudas para la población bogotana más vulnerable.
Según la Secretaría Distrital de Hacienda (2020), a través de los dineros recaudados
por la Donatón, y las transferencias no condicionadas del gobierno nacional, dentro de las
que se cuenta el programa Colombia Mayor, se han beneficiado 790.978 hogares en total en
la ciudad.
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Según lo dicta la propia Alcaldía de Bogotá, son diversas las formas en las que la
Renta Básica llega a los ciudadanos: Renta Básica en dinero, Arriendo Solidario, mercados,
subsidios a servicios públicos, entre otros. En lo que tiene que ver con la entrega de dinero,
hay dos modalidades: doscientos cuarenta mil pesos ($240.000) para hogares en pobreza
extrema, y ciento sesenta mil pesos ($160.000) pesos para hogares en vulnerabilidad (SDH,
2020).
Figura 15.
Acumulado de hogares Renta Básica.

Nota: Tomado de Alcaldía Mayor de Bogotá (2020)

En tanto el apoyo ha sido para hogares, la Alcaldía de Bogotá presenta los
resultados en términos de apoyo a hogares completos. Así, a octubre de 2020, hay un total
de poco menos de 500.000 hogares beneficiados en Bogotá con cualquiera de las dos
formas de la renta básica: hogares vulnerables o en pobreza extrema. Ahora, de los giros
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provenientes exclusivamente de los fondos de la Donatón, la Alcaldía alcanza un máximo
acumulado de 71.000 hogares beneficiados.
Figura 16.
Acumulado de Giros por el Distrito.

Nota: Tomado de Alcaldía Mayor de Bogotá (2020)

Así, en términos de la cantidad de hogares beneficiados únicamente por el Distrito,
el número máximo alcanzado es de 71.854 en el primer giro realizado hasta mayo de 2020.
Así, los casi 430.000 hogares restantes han sido beneficiados por las transferencias
nacionales.
Para la Renta Básica en cualquiera de sus modalidades, la Alcaldía informa que las
tres localidades es más impactadas han sido Ciudad Bolívar, Bosa y Kennedy con 14,9%,
14,8% y 11,9%, de beneficios distribuidos respectivamente; Suba está en cuarto lugar con
el 10,3% de los apoyos totales.
En la forma de arriendo solidario, la Alcaldía de Bogotá ha determinado que
quienes pueden acceder a este apoyo, son aquellos hogares que cumplen una o varias de las
siguientes condiciones: jefatura mayor a 60 años, mujer cabeza de hogar, miembros en
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situación de discapacidad, miembros menores de 18 años, miembros mayores a 60 años,
víctimas de conflicto armado; además, deben ser familias vinculadas al SISBEN. El apoyo
otorgado, señala la Alcaldía, es de doscientos cincuenta mil pesos ($250.000) mensuales
por tres meses (Secretaría Distrital del Habitat, 2020).
Figura 17.
Beneficiarios Arriendo Solidario Bogotá.

Nota: Tomado de Alcaldía Mayor de Bogotá (2020).

La figura anterior muestra que, a septiembre de 2020, han sido desembolsados
33.195 pagos de arriendo solidario en acumulado desde mayo, alcanzando un tope máximo
de poco más de 4.000 hogares en su mes de mayor impacto -septiembre-. Sin embargo, la
Alcaldía no muestra la cantidad de hogares que ya han cumplido con los 3 meses de apoyo
y que vuelven a la condición cero, o el número de primeros, segundos o terceros
desembolsos por mes.
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Figura 18.
Acumulado de Mercados Entregados Bogotá.

Nota: Tomado de Alcaldía Mayor de Bogotá (2020).

Respecto de mercados entregados, el número acumulado a octubre de 2020 alcanza
727.500 en un lapso de 7 meses. Hasta el 1 de septiembre el número iba en aumento
constante, sin embargo, desde esa fecha el aumento no llegó ni al 1% mostrando un
estancamiento en número mercados entregados durante los últimos dos meses. Al 19 de
mayo, la Alcaldía de Bogotá reportaba un total de 8.218 personas adultas mayores
atendidas con paquetes alimentarios, apoyo gestionado a través de los Centros de Día a los
cuales dichas personas estaban vinculadas (Alcaldia de Bogota, 2020b)
Para este rubro de ayudas, sostiene la Alcaldía, las localidades más impactadas han
sido Ciudad Bolívar, Bosa, Kennedy, Usme y Suba, correspondiéndose con aquéllas donde
el impacto de Renta Básica ha estado concentrado.
Como para cada uno de los rubros no hay una desagregación por el tipo de
composición de los hogares que reciben los apoyos, excepto por el dato entregado sobre el
número de adultos beneficiados con mercados, ni hay una desagregación del aumento de
nuevos vinculados a los programas de apoyo en cada una de sus fases; sino que se entregan
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datos acumulados fase a fase, conocer el número de adultos mayores apoyados en Bogotá
se hace una tarea dispendiosa. Sí podemos hacer algunas aproximaciones que nos permitan
generar un panorama más o menos abarcador y que nos dé la posibilidad de construir
reflexiones finales en este apartado del trabajo.
A Modo de Cierre
Hasta aquí hemos revisado las condiciones económicas anteriores a la crisis en
salud pública por COVID-19 para los adultos mayores de 60 años y los modos en los que se
han tramitado los apoyos para que este sector de la población vea mitigada la acción de la
crisis. Así, pudimos revisar estadísticas e informes que delimitan las condiciones de los
adultos mayores de manera detallada, y otros en los que se hace necesario que realicemos
aproximaciones teniendo como base la información entregada por las instituciones
correspondientes.
De este modo, entonces, registramos que, a nivel nacional y producto del Decreto
553, son 20.753 los adultos mayores beneficiados durante los 8 meses de pandemia, lo que
representa un número muy bajo de alcance de la ayuda. A esto hay que sumarle que, de
arranque, el apoyo mensual, con pago bimensual, de ochenta mil pesos ($80.000) es
insuficiente a la hora de cubrir gastos de adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad
y pobreza.
Para los recursos que tienen como procedencia la Donatón, la Alcaldía de Bogotá
entrega resultados que no registran cuántos hogares son específicamente apoyados por
dichos recursos, y cuántos aquellos que reciben apoyos de orden nacional, ni cuántos de
esos apoyos son estrictamente enfocados en adultos mayores. Es decir, de los más de
790.000 beneficiados no hay información que permita ver, excepto en Renta Básica, cuáles
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de ellos corresponde a una u otra fuente. Además, señala la Alcaldía, hay hogares que
reciben los dos apoyos de manera conjunta.
Sin embargo, asumiendo que la mayoría de hogares beneficiados tienen integrantes
adultos mayores, que configura una de las condiciones para acceder a los apoyos,
asumimos que hay una cobertura más o menos óptima de, por lo menos, el 22% de los
hogares pobres de la ciudad, aquellos que Farné y Rodríguez (S.F.) señalan como propios
de los adultos mayores más vulnerables.
Esos apoyos distritales y nacionales en alimentación, arriendo, renta básica, entre
otros, si se aplican de manera combinada pueden llegar a sumar hasta cuatrocientos mil
pesos ($400.000) en dinero -sumando el monto mayor posible en apoyo de Adulto Mayor y
Renta Básica-, y un máximo de doscientos cuarenta mil ($240.000) en arriendo solidario.
Así, el monto alcanzado entre los dos rubros de apoyo por hogar, suma casi dos terceras
partes de un salario mínimo legal vigente.
Ahora, si sumamos los adultos mayores de 60 años que perdieron sus lugares de
trabajo, sólo en los sectores de empleo formal, podemos sostener que, si ellos recibían un
salario mínimo legal vigente, tienen efectivamente una disminución ostensible en su calidad
de vida, toda vez que, muy probablemente, las obligaciones de arriendo superen, y por
mucho, el monto otorgado por la Alcaldía para mantener dicho gasto.
La pérdida de trabajos formales, el aumento en acceso a informalidad -sobre todo en
mujeres-, la insuficiencia de los apoyos, los inconvenientes iniciales a la hora de hacer
llegar los recursos a los beneficiarios, configuran una disminución en la calidad de vida de
los adultos mayores de 60 años en la ciudad de Bogotá. Sin embargo, teniendo en cuenta
que los datos que hemos revisado, en algunos casos son del orden nacional, podemos decir
que esta condición se expande a los mayores de 60 en todo el país.
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Pero lo que nos resulta más llamativo es la transformación de cómo se vive la
ciudadanía y cómo se accede al goce efectivo de derechos que trae consigo el soporte de los
apoyos en las donaciones de particulares, tal y como lo plantea la Donatón hecha en
Bogotá.
En el apartado contextual pudimos concluir que las políticas públicas enfocadas en
los adultos mayores son consistentes en argumentar que es una responsabilidad del Estado,
compartida con los ciudadanos objeto, garantizar el goce efectivo de sus derechos. Así, en
los documentos que contienen los lineamientos generales de dichas políticas, se evidencian
la construcción de autonomía, de vida digna, justicia social distributiva, entre otros, como
constructores y garantes de goce efectivo de derechos para los adultos mayores, y se
establecen como principios orientadores de la acción oficial
Sin embargo, sujetar los apoyos, que ya aquí revisamos como insuficientes, a la
posibilidad de los particulares y, sobre todo, de los grandes capitales privados, es retroceder
en el enfoque de derechos del ejercicio del poder público, y hacer un retroceso de casi 100
años, para sujetar el bienestar social a la capacidad filantrópica de un grupo de ciudadanos
acomodados. Este modo de abordar el bienestar social era propio de la Colombia de inicios
de siglo XX, donde el Estado otorgó a la Iglesia Católica la conducción de la educación y la
salud públicas, basados en la figura de la limosna como fuente de recursos para su
mantenimiento (Kalmanovitz, 2018).
Los Adultos Mayores y Sus Condicionantes Socioemocionales antes y Durante la
Sindemia
Para cumplir el segundo objetivo específico de nuestro de trabajo de investigación,
en este apartado plantemos, inicialmente, la caracterización conceptual de lo que implica el
bienestar socioemocional de los adultos mayores; luego, un mostramos un contexto general
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a nivel nacional y distrital de los aspectos social y emocional que viven los adultos mayores
de la ciudad de Bogotá previo a determinación de la crisis en salud pública mundial por
COVID-19; y, finalmente, la contastación con la situación que se vive en los últimos 10
meses a raíz de la aparición de la pandemia con condiciones de sindemia del COVID-19, y
la incidencia de la normatividad emitida por los distintos niveles del poder en el país y la
ciudad en la vida de los adultos mayores.
La Vida Socioemocional de los Adultos Mayores
En apartados anteriores hemos señalado que el proceso de envejecimiento y la vejez
misma se realizan de manera compleja, multidimensional y con particularidades
individuales y sociales para los adultos mayores de acuerdo con las condiciones históricas
en las que se envejece. Sin embargo, las relaciones sociales dentro de las que se envejece
dan una mirada de conjunto a la vejez y a los viejos. Señala Guerrini(2010), que la sociedad
en general posee una concepción negativa y discriminante sobre el envejecimiento y la
vejez. El tratamiento de este conflicto entre “el viejo” y la sociedad que lo observa, traerá
unos resultados específicos sobre los modos en los que el cuidado, la salud mental, el
maltrato, entre otros, se ejecutan sobre la población que ya se encuentra en el último tercio
de la vida.
De este modo, las emociones son una característica inherente al ser que se
manifiesta en diferentes medidas en los adultos mayores. Ellas pueden generar tipos de
sensaciones que se estimulan en el cuidado y el respeto, y se manifiestan la generación de
cariño, felicidad, tranquilidad, etc. Claro está que la emocionalidad también puede ser
generadora de manifestaciones adversas o negativas, producidas por relaciones que se rigen
por formas de maltrato hacia el adulto mayor que, por supuesto, generan tristeza,
desasosiego, temor, etc.
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Es decir, la condición emocional de los seres humanos, en general, y de los adultos
mayores, en particular, dependen también de un estado de sus relaciones sociales. Así,
dentro de lo socioemocional, entonces, encontramos el concepto de cuidado planteado por
Nel Noddings (2015), donde se refiere que cuidar y ser cuidado puede ser considerado
como una necesidad básica humana y una fuente primaria de bienestar personal, pues se
percibe el respaldo de otra persona y se cuenta con su atención y ayuda.
En los procesos donde está involucrado el cuidado de una persona, continúa el
autor, no sólo se requiere responsabilidad sino un actuar fundamentado en el razonamiento
moral como fundamental para desarrollar acciones de cuidado centradas en el bienestar y
atención eficiente de la persona que se tiene al cuidado; y por eso se resalta la ética del
cuidado como una forma de orientar y guiar los procesos que se desarrollan cuando se
ejerce la labor de cuidar al otro.
Siguiendo a Sollazzo y Savio (2011), dentro del cuidado y la producción de
emociones negativas los tipos de maltrato más comunes que se presentan son: la
negligencia o descuido en los cuidados, que se refiere a la omisión de buenas prácticas o
cuidados de acuerdo a las necesidades del adulto mayor; el abuso físico, corresponde a
formas de agresión mediante golpes o sujeciones con fuerza desmedida; el abuso
psicológico o emocional, se refiere a actos como amenazas y prohibiciones; el abuso
económico, implica el uso inadecuado de bienes o ingresos del a adulto mayor, sin un
objetivo claro de satisfacer necesidad alguna de la misma; y el abuso sexual, consiste en
inducir a la realización de prácticas sexuales, no deseadas ni consentidas.
Otro de los conflictos que experimentan los adultos mayores en esta etapa se
desarrolla en lo personal. Erikson (Guerrini, 2010)plantea que se genera una disputa dentro
de la propia concepción del adulto mayor, disputando su estado entre la “productividad” y
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el “estancamiento”. En esta disputa el individuo pasa constantemente de situaciones y
emociones en las cuales se sienta útil e importante para los demás, especialmente para las
próximas generaciones, como también puede generar sensaciones de aburrimiento,
empobrecimiento personal, sentir que le estorba a los demás, etc.
De este modo, relevar las condiciones socioemocionales de los adultos mayores
anteriores a la crisis en salud pública por COVID-19, nos permitirá hacer una fotografía del
maltrato, la salud mental y la atención social a este sector poblacional.
Condicionantes Socioemocionales de los Adultos Mayores en Bogotá Pre COVID-19
Como lo plantean Juliao, González y Umbarila (2016), el contexto que vivía el
adulto mayor en la ciudad de Bogotá es históricamente preocupante. Señalan las autoras
como principales características del estado de cosas, a la inasistencia que sufren los adultos
mayores a causa del corto alcance y poco cumplimiento general de los programas de apoyo
a los adultos mayores, y la ausencia y despreocupación generalizada en la sociedad y la
familia sobre las condiciones de este sector de la sociedad. Algunas evidencias de esas
inasistencias, olvidos y desprotecciones son las que resaltamos en el apartado anterior,
materializadas en la inseguridad económica a la que están sujetos los mayores de 60 años.
De este modo, la obligación de concurrir al mercado laboral en todos sus sectores remarca
que la atención prioritaria señalada en la constitución colombiana sobre los adultos mayores
no es tal, y resulta en el olvido de quienes de en diferentes formas han aportado a la
sociedad.
Pero está claro que en este apartado nos centramos en la situación socioemocional.
Así, una de esas formas en las que se manifiesta el abandono y la desprotección es a través
del ejercicio de la violencia en contra de los adultos mayores. Según el DANE, en 2015 la
población colombia está compuesta por casi 6 millones de adultos que superan los 60 años
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de edad, sobre los que se reconoce que el 12% ha sufrido alguna clase de maltrato. De
ellas, el 12% reportó maltrato psicológico, 3,4% maltrato físico 1,5% financiero, y 0,3%
sexual; de igual forma arrojó que entre 2012 y 2015 murieron más viejos que niños por
desnutrición: mientras que en ese periodo murieron 1.127 niños por esa causa, la cifra de
viejos fue de 3.899. (Fundación Saldarriaga Concha, 2019)
Estos datos abarcadores del panorama nacional en cuanto a la vida socioemocional
de los adultos mayores, adquieren un nuevo marco cuando se revisan a la luz del contexto
particular de la ciudad de Bogotá. Así, como revisamos desde el inicio de nuestro trabajo
con Kalmanovitz y Ocampo, Bogotá y las grandes ciudades del país han sido los espacios
donde, con la consolidación de la vida urbana del último siglo en Colombia, la gente ha
llegado a buscar nuevas oportunidades huyendo, sobretodo, de la violencia que el país ha
vivido en los espacios rurales. (El Tiempo, 2020c) Este fenómeno conocido como
migración interna, en la mayoría de los casos motivada por procesos de desplazamiento
forzado, ha generado que miles de familias se hayan trasladado a Bogotá.
Para el año 2006 se calculaba una cifra aproximada de 3 millones de personas en
condición de desplazamiento forzado, lo que ubica a Colombia en el segundo lugar de los
países con desplazamiento interno violento en el mundo, después de Sudán; esos 3 millones
de personas que se encuentran, la mayoría de ellas, en condiciones de extrema pobreza,
incluso de indigencia. (Villa, 2006)
Para 2018, la Agencia de las Naciones Unidas para los Refugiados -ACNURreporta que el total de personas víctimas del fenómeno de desplazamiento forzado en
Colombia alcanza un total de 7,7 millones de personas (ACNUR, 2018), de las que el 8,5%
son adultos mayores (Curcio, Vanegas, Palacio, & Ojeda, 2019). Además, para el 2019, el
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desplazamiento forzado representa el 73,5% de todos los delitos que sufren los adultos
mayores en el país.
En los centros urbanos a los que las personas llegaron producto del desplazamiento
forzado, su ubicación final se hizo en las periferias de la ciudad, principalmente sectores
caracterizados por la escasez de recursos económicos, del deterioro físico urbanístico y de
la alta densidad poblacional (Quesada, 2010). En Bogotá, algunos de los sectores con
mayor porcentaje de migración son Ciudad Bolívar, en su límite con el municipio de
Soacha, Chapinero y Usaquén, en algunas partes de los cerros orientales desde la calle 45
hasta los barrios ubicados al norte de la calle 170. (Torres, 2020)
Así como el maltrato en general y el desplazamiento forzado y sus condicionantes
de vulnerabilidad especial para adultos mayores en la vida de las ciudades receptoras, la
violencia intrafamiliar nos da una radiografía de lo que sucede en el ámbito social más
cercano de los adultos mayores y sus resultados emocionales.
Así, los datos entregados para el año 2013 por parte del Instituto de Medicina Legal
y Ciencias Forenses son esclarecedores para el país y para Bogotá. Para ese año se
registraron un total de 1.364 casos de violencia intrafamiliar contra adultos mayores en todo
el país, mostrando una reducción, respecto del año 2012, de 8.8% (Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2013); además, señala el autor, el 52,57% de los casos
se registraron en contra de mujeres adultas mayores.
Tabla 9.
Agresor Identificado Violencia Adulto Mayor.
Sexo
Presunto agresor

Total
Hombre

Mujer

%

91

POLÍTICA PÚBLICA COVID-19 AFECTA LA VIDA ADULTO MAYOR

Hijo (a)

289

291

580

42,52

Hermano (a)

75

99

174

12,76

Nieto

26

50

76

5,57

Sobrino (a)

21

23

44

3,23

Cuñado (a)

26

21

47

3,45

Yerno

16

18

34

2,49

Nuera

2

13

15

1,10

Encargado de la persona mayor

-

6

6

0,44

Primo (a)

6

2

8

0,59

Otros familiares civiles o consanguíneos

186

194

380

27,86

Total

647

717

1.364

100.000

Nota: Tomado de Hernández (2013)

La tabla a anterior nos muestra que poco más del 55% de los casos de violencia
intrafamiliar contra adultos mayores, son ejercidas por familiares en primer grado de
consanguinidad: hijos y hermanos. Además, se pudo establecer que los momentos en los
que se ejercía el hecho violento contra el adulto mayor se realizaban en espacios propios de
la vida privada. Así, los espacios donde se desarrollan actividades de trabajo doméstico no
pagado para el uso del propio hogar y las actividades vitales de cuidado personal y sus
espacios, fueron donde la mayoría de los casos se reportaron (Hernández, 2013).
De todos los casos, señala el mismo autor, el 88,25% se reporta para los espacios
urbanos del país, 10,35% en espacios rurales y 1,4% en poblados no urbanos. Finalmente, y
sin entregar un consolidado de datos exactos, Hernández (2013) señala que, a nivel
departamental, son Casanare, Amazonas y Arauca aquellos donde más casos se reportan; y,
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a nivel de ciudades, las que tienen el número más alto de casos son Bogotá D.C., Medellín,
Cali y Barranquilla.
Hasta aquí, entonces, podemos señalar que los adultos mayores han visto afectado
su estado socioemocional por los fenómenos de desplazamiento forzado que los han llevado
de manera abrupta a habitar espacios urbanos bajo condiciones de precariedad en vivienda
y acceso a servicios públicos y, además, en su vida en las ciudades se han visto sometidos a
tasas de violencia intrafamiliar que los afectan de manera especial y diferenciada de
aquéllos aún habitan espacios rurales. La revisión del estado de cosas en acceso a salud
antes de la crisis en salud pública por COVID-19 completa la imagen.
A nivel general, y según datos del Minsalud (Ministerio de Salud, 2020a) en
Colombia la situación del sistema de salud demuestra una cobertura del 95% de la
población nacional para el 2019. Sin embargo, aspectos como la calidad de la atención y de
la prestación del servicio, el cubrimiento y logística de medicamentos y tratamientos para
pacientes con enfermedades complejas o terminales es, cuando menos, insuficiente(Revista
Dinero, 2018). Además, la percepción de la calidad de la atención de los usuarios muestra
que un 70% de las personas están inconformes con el sistema de salud. Lizbeth Alexandra
Acuña, directora del Centro de Alto Costo, organismo técnico no gubernamental adscrito al
Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, señala al respecto: “Llegar a
tener una muy buena calidad en la atención depende del trabajo articulado de todos los
actores del sistema, incluido el paciente. Si cada uno de esos actores hiciera lo que tiene
que hacer en el momento que es, no tendríamos tantas debilidades en nuestros procesos”
(p.2); sin embargo, es evidente que la mayor responsabilidad recae sobre las Entidades
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Promotoras de Salud y los entes encargados de distribuir y controlar los recursos del
régimen subsidiado 5. (Revista Semana, 2020b).
Ahora, si como lo señala Acuña los mayores problemas los viven las personas que
reciben su servicio de salud a través del régimen subsidiado, tenemos que más de la mitad
de los adultos mayores del país tienen deficiencias en cuanto a la calidad de los servicios de
salud recibidos tal y como lo muestra la figura a continuación.
Figura 19.
Adultos Mayores Afiliados a Salud Según Régimen.

Tomado de Minsalud (2018)

Para el caso de Bogotá D.C., la distribución en porcentajes de acceso a salud del
régimen contributibo y subsidiado es similar al porcentaje familiar. Sin embargo, la entidad
no entrega datos diferenciados de la afiliación por ciudad y por grupo etario.
Adicional a la baja calidad, se suma la escasez en recursos humanos manifestada en
poco personal y recursos materiales (suministros) con la que cuenta la red de centros
médicos públicos, y el incremento general en los costos. Estas situaciones que vive
5

En términos generales, en Colombia existen dos regímenes principales de acceso a salud: subsidiado, al cual
acceden todas aquellas personas que no tienen capacidad de pago para acceder al servicio médico razón por la
que reciben un subsidio de parte del Estado; contribuido: se accede al servicio médico a través del pago de
una cotización individual o familiar, de la cual su monto se calcula y es proporcional al nivel salariar de quien
ejerce como cotizante del grupo familiar. De acuerdo con el tipo de vínculo contractual o actividad laboral, el
pago lo realiza el trabajador cotizante y/o en concurrencia con el empleador (Minsalud, 2020).
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Colombia son reflejo de una condición regional a nivel latinoamericano, pues la Comisión
Económica para América Latina y el Caribe -CEPAL- dejó en evidencia que la inversión
pública en salud en promedio es de 2,2% de los PIB nacionales, siendo una cifra muy por
debajo del 6% que recomienda la Organización Panamericana de la Salud -OPS-, con la
intención de reducir los índices de inequidad y procurar incrementar el acceso y la
cobertura sin destruir el aspecto financiero. (Bárcena, 2020)
En general, y a modo de cierre del estado de cosas socioemocional anterior al
COVID-19 de los adultos mayores en la ciudad de Bogotá, podemos señalar unas
condiciones generales. Primero, y por los condicionantes del proceso de urbanización del
país que tiene como motor al desplazamiento forzado, señalamos que la urbanización de los
adultos mayores, ya realizada de manera violenta, los somete a condiciones de menosprecio
y discriminación mayores a las que podrían vivir en los espacio rurales. Es en los espacios
urbanos, especialmente Bogotá, donde se han contado los mayores casos violencia
intrafamiliar contra los adultos mayores, teniendo a sus familiares cercanos como los
principales responsables de la acción violenta, ésta enmarcada en las labores de cuidado
que ejecutan los mayores de 60 años a favor de los hogares, y las labores de cuidado que
sus familiares realizan a favor de nuestro grupo poblacional objeto.
En términos de salud, a pesar la ampliación reciente en la cobertura general de la
población del país con servicios de salud, la calidad y acceso real a la misma es
profundamente limitada. Además, en tanto los dineros para el funcionamiento de los
servicios de salud son entregados a la empresa privada para su ejecución a través de las
Empresas Prestadoras de Salud que cubren a la mitad de la población colombiana, el
servicio en general no es vivido como un derecho, sino que se deja en manos de la
capacidad empresarial privada y su voluntad de alcance y calidad.
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Así, ante un panorama que no ofrece posibilidades de acceso digno a salud, que
sujeta a los adultos mayores a maltrato por parte de sus círculos sociales más cercanos y en
medio de actividades de cuidado, enmarcados por situaciones de violencia estructural
propios del país, hace que las condiciones socioemocionales de los adultos mayores hasta
marzo de 2020 ya sean, cuando menos, de preocupación.
Medidas COVID-19 y Afectaciones Socioemcionales
Más atrás en este mismo apartado encontramos que, para efectos de los intereses de
este trabajo, los elementos constitutivos de las condiciones socioemocionales de los adultos
mayores recorren por los modos en los que se relacionan con sus círculos sociales dentro de
los espacios urbanos o rurales que habitan, el acceso y la calidad de los servicios de salud, y
el modo en el que las actividades de cuidado realizadas para o por ellos generan bienestar
dentro del círculo familiar y del hogar. Claro, junto a estos elementos no se pueden obviar
las incidencias de los elementos estructurales de la sociedad que enmarcan las condiciones
generales de bienestar en cada uno de ellos.
De este modo, parte de las condiciones estructurales que afectan el estado
socioemocional de los adultos mayores en medio de la crisis por COVID-19 fueron
descritas en medio del apartado en el que analizamos las afectaciones económicas. Es decir,
la imposibilidad de generar ingresos económicos y tener que acudir al mercado de trabajo,
sobretodo, en su sector informal en donde los ingresos y las relaciones laborles son más
precarios, ya configura una afectación específica al estado socioemocional. Sin embargo, el
elemento sobre el que nos queremos centrar para iniciar aquí el análisis, es el que configura
la principal medida tomada por el gobierno nacional y de especial afectación a los adultos
mayores: el aislamiento social obligatorio con especiales medidas de restricción.
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Ya hemos dicho, entonces, que la Resolución 464 y los Decretos 457 y 553 de 2020
establecen y mantienen, de manera diferenciada al resto de la población, condiciones de
aislamiento para los adultos mayores. No sólo limita totalmente su posibilidad de salir a
abastecerse de alimentos y medicamentos, sino que los sujeta a relaciones de dependencia
casi absolutas al establecer que sus salidas solamente pueden realizarse si se encuentran
acompañados por personal de apoyo.
Si como nos muestran en la siguiente tabla Farné y Rodríguez (2014) el 40% de los
adultos mayores no requiere cuidado, y de aquellos que adultos que lo necesitan, cuando
menos, el 12% no tienen a quien acudir para esa labor, implica que hay un segmento similar
al 50% de los adultos mayores que de algún modo no tiene cómo salir a la realizar acciones
de aprovisionamiento de alimento y medicinas.
Tabla 10.
Adultos Mayores y Cuidado.
Incidencia en
No requiere cuidado

Total
40,9%

Mujeres
37,0%

Hombres
45,1%

Lo cuida un miembro del hogar
No tiene quien lo cuide
Lo cuida un miembro de otro hogar
Lo cuida una persona contratada

663%
12.5%
12.5%
8.7%

62,9%
143%
123%
10,7%

70,7%
12,9%
103%
6,1%

100,0%

100,0%

100,0%

Total que requiere cuidado
Nota: Tomado de Farné y Rodríguez (2014).

Si bien en las exposiciones de motivos de los documentos normativos que
nombramos se hace referencia a la no concepción como derechos absolutos a aquellos que
se refieren a la libre movilidad en el territorio nacional, en tanto su restricción temporaria
permite salvaguardar a los ciudadanos de riesgos con carácter nacional, las posibilidades de
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restricción no tienen porqué afectar las condiciones emocionales de un sector de la
población colombiana.
Es esta situación la que motivó a un grupo de ciudadanos mayores de 60 años y con
reconocimiento en la vida pública a nacional a interponer una acción de tutela para la
protección de sus derechos constitucionales en contra del cuerpo normativo que los situaba
en condiciones diferentes al resto de la población colombiana. El diario El Espectador
(2020) informa sobre el fallo favorable a la acción de tutela por parte del juzgado 61
Administrativo del Circuito de Bogotá durante los últimos días del mes de junio, tres meses
después de inciado el período de cuarentena. El fallo fue apelado por el gobierno nacional,
ante lo que el Tribunal Administrativo de Cundinamarca durante los primeros días del mes
de agosto falla en última instancia a favor de los adultos mayores.
De este modo, según el diario El Tiempo(2020b), el Tribunal afirma que las
condiciones especiales para los adultos mayores resultan en estado de discriminación y
afectan su independencia y autodeterminación. Es decir, durante 4 meses aislamiento
obligatorio, los adultos mayores vieron afectada su condición sociemocional a causa de las
directrices nacionales, en tanto las restricciones especiales intervenían directamente en las
acciones que permitían a los demás ciudadanos -tiempos para hacer ejercicio y salidas
controladas, por ejemplo- mitigar los riesgos mentales y físicos del aislamiento.
Sin embargo, durante los 4 meses en los que se hicieron efectivas las medidas
especiales de aislamiento para adultos mayores, la limitación al libre desarrollo de la
personalidad, la independencia y autodeterminación fueron realmente efectivas. Incluso, se
conoció de casos de abuso policial en contra de adultos mayores que, forzados por las
circunstancias, salieron a trabajar. Discriminación y violencia marcaron el estado de los
adultos mayores.
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En términos de condiciones maltrato y violencia ejercida contra los adultos mayores
durante el aislamiento social obligatorio, los datos que recogimos son, cuando menos,
contradictorios.
Haciendo un barrido por los informes mensuales que entrega el Instituto Nacional
de Medicina Legal, las cifras contabilizadas por la institución muestran una disminución de
la violencia contra adultos mayores durante los meses de cuarentena, comparados con los
mismos meses del año 2019.
Tabla 11.
Violencia Intrafamiliar 2019 vs. 2020.

Nota: Tomado de Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2020).

Una referencia del comportamiento que muestran los datos entregados por el
Instituto se evidencia en la tabla anterior, donde, en general, la violencia intrafamiliar ha
disminuido en términos absolutos y relativos, y, en particular, la violencia intrafamiliar
contra adultos mayores ha mostrado un comportamiento similar.
Sin embargo, como señala Cecilia Gaitán (2020), los datos muestran un
comportamiento inquietante. Dice la autora que las denuncias en Fiscalía por violencia
intrafamiliar en Bogotá para el mes de abril habían caído en un 70%, yendo en la misma vía
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de los datos de Medicina Legal. Sin embargo, las llamadas a la línea púrpura, linea
telefónica para denunciar violencia de género, aumentaron en 211%.
Los datos entregados por Gaitán son soportados también por la Viceprecidencia de
la República (2020), señalando que para el mes de mayo de 2020 se reportó un incremento
en llamadas a la Línea Púrpura, con 4.385 entradas reportando algún tipo de violencia
intrafamiliar. Estos datos superan en tres veces los reportados para el mismo mes del año
anterior. De todo el grupo de llamadas reportado por la Vicepresidencia, el 37% provienen
de la ciudad de Bogotá. Según al periodista Kelly Rodríguez (2020) las localidades de
Bogorá donde más se han registrado casos de violencia intrafamiliar contra los adultos
mayores, son: Engativá, Ciudad Bolívar, Kennedy y Suba.
Sostiene Gaitán (2020) que, a pesar de la percepción social y legal del hogar como
un espacio de protección para los integrantes de quienes los habitan, entre ellos los adultos
mayores, es en este espacio donde se registran la mayor cantidad de violencias durante el
período de cuarentena. Así, a pesar de no tener datos diferenciados de violencias
intrafamiliares más que los que nos entrega el Instituto de Medicina Legal, sí podemos
señalar que el confinamiento y las medidas especiales que lo rigieron para los adultos
mayores, trajeron consigo un subregistro de los casos reportados para Bogotá que, así como
con el caso de las muejeres y la niñez (Vicepresidencia, 2020), llega a proporciones tres
veces superiores a las del año 2019.
En términos de las afectaciones a la salud de los adultos mayores causadas por la
crisis en salud pública, en apartados anteriores hemos revisado que la población más
afectada por le virus del COVID-19 es aquella que tiene más 60 años y viven en
condiciones de pobreza. Es esta la razón por la que señalamos que la pandemia actúa de
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manera sinérgica con las condiciones de pobreza y desigualdad, configurando las
condiciones de sindemia descritas por Singer (BBC, 2020).
Tabla 12.
Cobertura en Salud Bogotá 2019 vs. 2020.

Tomado de Minsalud (2020)

En comparación con los datos que reseñamos para el año pasado y que la tabla
refiere, a nivel nacional, durante el 2020 la cobertura en salud alcanzó 97,78% de la
población colombiana, y, en Bogotá, llegó a 100% de la población cubierta.
Sin embargo, como también señalamos para las condiciones anteriores al COVID19, la cobertura no implica el acceso a los servicios de salud. Así, García (2014) sostiene
que, Según Aday y Andersen (1974), el acceso a los servicios de salud se refiere a la
disponibilidad de recursos médicos donde y cuando las personas los necesitan. Dentro del
acceso se comprende la satisfacción asociada al servicio y el acceso potencial en la zona
geográfica donde se necesita.
Así, sólo para los casos relacionados con el contagio de COVID-19, a finales de
novimbre se reportaba una ocupación de entre el 60% y el 70% de camas en Unidades de
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Cuidad Intensivo -UCI- en Bogotá, es decir, cerca de 1.600 de un total de 2.195
(Observatorio de Salud de Bogotá, 2020). Sin embargo, en los momentos de mayor
contagio las ocupaciones de camas en UCI llegaron a tasas superiores del 90% llegando al
colapso de los sistemas de salud. Cuando dicha situación se presentó, el Instituto Nacional
de Salud -INS- tuvo que implementar un protocolo de ética para se aplicado por el personal
de salud.
Según el INS (Seguimiento, 2020), dicho protocolo contiene recomendaciones tales
como que, en el caso de requerir la atención y los equipos necesarios entre más de un
paciente, uno de los ítems de elección para la atención será la edad, grado de afectación y
comorbilidades.
Así, además de las afectaciones propias de los condicionantes espciales del
aislamiento para adultos mayores, el aumento subregistrado de la violencia intrafamilar
contra mayores de 60 años, la atención en salud claramente expresa una afectación a la
salud de la población de los adultos mayores, pues condiciona, en casos de emergencia, la
prioridad en la atención a personas mayores de 60 años.
Finalmente, la limitación exclusiva de los Centros de Día en toda la ciudad a la
entrega de mercados y a asistencia telefónica periódica eliminó la posibilidad de
esparcimiento, atención, cuidado y socialización que los adultos mayores más pobres de la
ciudad allí encontraban. Claro está que esta medida se enmarca dentro de las tomadas para
la protección de los adultos mayores que allí concurrían, pero al sumarse a limitación total
de su movilidad decretada desde marzo hasta agosto de 2020, las afectaciones a la salud
mental son importantes, aunque no reportadas en los datos.
Lo que sí podemos señalar es que, ante tal situación de discriminación de los
adultos mayores producto de las decisiones tomadas en el orden nacional y distrital, el
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contro de las emociones y sensaciones señaladas por Arroyo y Soto (2013), tales como:
como la ansiedad, culpa, miedo, vergüenza, la esperanza, la tristeza, la depresión, la
gratitud y la compasión, dejan de hacer parte del ámbito del contacto y la interacción social,
familia y redes de apoyo, y queda en limbo de intimidad del hogar con sus ventajas y sus
contradicciones.
A Modo de Cierre
Hemos trabajado en este apartado sobre las consideraciones socioemocionales de
los adultos mayores y sus afectaciones más importantes producto de las medidas adoptadas
para mitigar los contagios por COVID-19. En este sentido, es importante recalcar que los
adultos mayores, en general, de acuerdo a los modos sociales e individuales en que viven su
última etapa vital, se encuentran sujetos a un conflicto principal: se debaten entre la
productividad y el estancamiento. Es decir, se mueven entre sentir que siguen teniendo
espectativas de vida respecto de su trabajo, de su vida social, de sus posibilidades de
desarrollarse y aporte a la sociedad, y entre percibir el deterioro biológico como productor
de aburrimiento, empobrecimiento personal, sensación de ser un carga para los demás. Es
por esta razón, entonces, que la ética del cuidado sobre ellos, en términos de mantener
activas sus redes sociales, la cercanía familiar, brindar posibilidades de bienestar, acceso a
salud de calidad, etc., se convierte en un elemento central de sus relaciones sociales.
Sin embargo, pudimos revisar que la calidad de vida de los adultos mayores en el
país y en la ciudad de Bogotá nos presentaban las mejores condiciones antes de la aparición
de la crisis en salud pública producto del COVID-19. Por un lado, los adultos mayores
configuran casi el 10% procesos de urbanización mediados por el conflicto armado
colombiano y los procesos de desplazamiento forzado, ubicándolos en en los cinturones de
miseria de las ciudades, y sujetándolos a procesos de exclusión en los nuevos espacios
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habitados. Es decir, el proceso los victimiza de manera doble. Si bien en la etapa posterior a
la declaración de emergencia en salud pública se siguen reportando casos de
desplazamiento forzado en el país, no se reportan datos diferenciados aún que nos permitan
llegar a conclusiones respecto de su afectación directa a adultos mayores; sí podemos
suponer, basados en el comportamiento histórico del fenómeno, que la afectación de
adultos mayores será, cuando menos, sostenida en el tiempo mientras el conflicto y el
fenómeno del desplazamiento continúe.
En las ciudades, los adultos mayores se vinculan a una trama de maltrato
intrafamiliar, en donde éste se concentra justo en los espacios y actividades donde se
desarrollan actividades de cuidado, ya sea que son ellos los que llevan a cabo estas
actividades o son sus receptores, y teniendo a sus familiares cercanos como los principales
ejecutadores de las acciones violentas.
Una vez decretado el aislamiento social obligatorio, los datos sobre violencia
intrafamiliar son contradictorios. Mientras instituciones como la Fiscalía y Medicina Legal
reportan disminución de casos, los centros de ayuda de emergencia para casos de violencia
intrafamiliar reportan subidas de hasta 3 veces superiores a las del año 2019. Y, si bien,
estos datos se dan con características nacionales y sin diferenciar los tipos de violencia
intrafamiliar para el caso de los adultos mayores, sí se reporta que es en Bogotá donde estos
pedidos de ayuda de emergencia se dan en mayor medida.
En términos de salud, señalamos que para Colombia el Minsalud reporta un
cubrimiento del 95% de la población nacional, pero que, el cubrimiento no ha sido
sinónimo de acceso efectivo, entendiéndolo como ausencia de calidad en el servicio y falta
de acceso potencial a servicios de salud. Con la emergencia de la pandemia, entonces, los
cierres de los Centros de Día en Bogotá, las limitaciones a la movilidad de los adultos
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mayores, la falta de acceso potencial a servicios médicos especializados por aplicaciones de
protocolos de ética médica que los desfavorecían sólo por su condición de adultos mayores,
este sector de la población vio completamente pauperizada su condición médica y su acceso
a salud.
Así, como lo señalamos en el apartado anterior referente a la situación económica
de los adultos mayores, el goce efectivo de derechos en salud, vida digna y autonomía que
las políticas públicas defiendien para los adultos mayores, no sólo no se cumplían
efectivamente antes de la crisis en salud pública, sino que a partir del 22 de marzo de 2020,
su eliminación intervino en el desmejoramiento de las condiciones socioemocionales de los
adultos mayores, sobre quienes ha permanecido y aumentado la pobreza, aumentado los
casos de maltrato y discriminación y limitado el acceso a salud por el solo hecho de ser
mayores de 60.

Consideraciones Finales
Habiendo abarcado el cumplimiento de los objetivos específicos de nuestro trabajo,
en este último aparatado haremos la concentración de los resultados parciales que fuimos
encontrando, para así establecer las reflexiones que nos permitan cumplir el objetivo
general de este trabajo. Claro está que los resultados aquí expresados no son totales ni
definitivos, sino que, de acuerdo con nuestros intereses futuros, irán siendo leídos y releídos
a la luz de condiciones cambiantes de la realidad para los adultos mayores.
Para comenzar, entonces, debemos señalar la importancia de haber podido
determinar una vía de trabajo que permitiera sortear los desafíos propios de la pandemia
para la realización de este trabajo de grado. Como lo mencionamos en el apartado
metodológico, haber realizado un trabajo basado en una investigación netamente
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documental sí limita la posibilidad de formación en más ámbitos de la investigación en
ciencias sociales, pero fortalece las capacidades de sortear obstáculos y terminar procesos
formativos que, de otro, habrían quedado en espera indeterminada.
Pudimos corroborar, entonces, que la emergencia de la crisis mundial en salud
pública por COVID-19 presenta unas afectaciones específicas en población vulnerable por
pobreza, desigualdad, edad avanzada. Pero, sobre todo, cuando estas condiciones se juntan
para que sean aquellas las que más sufren las condiciones de morbilidad y mortalidad
producto de la pandemia, los investigadores han determinado que se trata de una sindemia.
Es decir, son los abandonados del mundo quienes la viven.
Teniendo en cuenta que los adultos mayores hacen parte de ese grupo más
vulnerable, revisamos cuáles eran las condiciones iniciales, pre pandemia, de este sector
poblacional del país en términos de abordaje de las políticas públicas, y cómo el cuerpo de
medidas emitidas para el control de los contagios en el país los afectaba.
Así, pudimos llegar a observar que la Política Colombiana de Vejez y
Envejecimiento y sus programas subsidiarios, así como el cuerpo normativo generado para
combatir y mitigar el contagio por COVID-19, prentenden apoyar a la población adulta
mayor en Colombia teniendo como base teórica, como mínimo, el ejercicio de la
ciudadanía como sujetos de derechos, y sobre los que el Estado y ellos mismos tienen
responsabilidades.
Como bien lo anotamos, es sobre esa condición como sujetos de derechos y
responsabilidades que el cuerpo normativo nacional se sujeta en la consideración de la
Corte Constitucional que señala al derecho de la libre locomoción por el territorio nacional
como no absoluto, y lo restringe especialmente para adultos mayores, en tanto población
más vulnerable a la pandemia, desde la Resolución 464 de 2020.
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Teniendo en cuenta el ya poco cubrimiento pensional de los adultos mayores no
superior al 30% de la población y la alta necesidad de acceso a mercado laboral, la
restricción especial a adultos mayores llevó a que durante la vigencia de las medidas
especiales fueran los adultos mayores quienes vieran en aumento la pérdida de sus
relaciones laborales formales, mientras en el resto de la población la pérdida de empleos ha
ido decreciendo. Este aumento permanente de la pérdida de empleos para adultos mayores,
dado de manera mayoritaria en los sectores de servicios, hotelería y alimentación, impulsó
hasta la medición de agosto 2020, que los trabajos en el sector informal del país, y de las
grandes ciudades, crecieran en comparación con el mismo mes de los 6 años anteriores. En
este sector han sido las mujeres quienes más han acudido a su mercado laboral.
También encontramos que las coberturas económicas realizadas por el programa
Colombia Mayor a los adultos mayores del país son insuficientes en calidad y en cantidad.
A pesar de las medidas especiales dictaminadas en el Decreto 553 de 2020, los avances
producto de su aplicación son mínimos. Incluso en la ciudad de Bogotá, en donde el acceso
a estos beneficios direccionados desde el gobierno nacional se permite de manera
concatenada con los que llegan desde el gobierno distrital, los montos por rubro, y la
totalidad de máximos apoyos posibles, no alcanzan a sumar, ni siquiera, una suma similar
al salario mínimo legal vigente para el año 2020.
Es decir, los adultos mayores que han perdido sus puestos de trabajo formales, no
tienen otra opción más acudir al mercado laboral informal para lograr los ingresos
monetarios suficientes, incluso siendo beneficiarios de los apoyos nacionales y distritales.
Teniendo en cuenta que la estabilidad socioemocional de los adultos mayores
depende de la propia percepción del envejecimiento y la vejez, de las posibilidades de
continuar en la vida productiva, de su estado y acceso a salud, de las relaciones sociales con
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su familia y círculo social cercano, aquí señalamos que las medidas de confinamiento sólo
sometieron a peores condiciones a los adultos mayores en la ciudad de Bogotá.
La permanencia del conflicto armado y los fenómenos de desplazamiento forzado
en el país, la llegada a las ciudades donde, desde antes del COVID-19, las cifras de
violencia intrafamiliar y desprotección son mayores a las de los espacios rurales, incluso
siendo Bogotá la ciudad del país con más alto número de casos de violencia intrafamiliar
donde las víctimas son los adultos mayores, y el poco acceso a servicios de salud de calidad
no mejoraron con las medidas de la pandemia.
En los momentos de mayor crisis no sólo el acceso a camas UCI fue limitado para
toda la población, sino que, por directrices institucionales, los protocolos médicos
destinaron a los adultos mayores a ser relegados en la elección de quién debería ocupar una
plaza en los espacios de terapia intensiva. Además, se registraron cifras 3 veces mayores de
violencia intrafamiliar en los espacios de atención de emergencia, a pesar del subregistro
que dio en Fiscalía y Medicina Legal. Y, por último, fueron los espacios de cuidado dentro
del hogar donde se vivenciaron la mayor cantidad de abusos contra adultos mayores. Con
todo esto, la posibilidad de los mayores de 60 años de autoconcebirse como sujetos de
autonomía, productividad y aporte a la sociedad está minada.
¿Cuáles son las implicancias generales para los adultos mayores respecto de su
situación posterior a la crisis en salud pública por COVID-19? Con el recuento del estado
de cosas económico y socioemocional que ha llevado a mayores de 60 años a peores
condiciones de pobreza, de aislamiento, de dependencia, de poco valor para la sociedad en
general en la ciudad de Bogotá, podemos decir que está en proceso de transformación el
modo en el que se concibe la vejez en la ciudad de Bogotá.
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Si hasta marzo de este año los adultos mayores eran sujetos de derechos así
reconocidos por las políticas públicas, a pesar de las limitaciones en calidad y cantidad de
apoyos concebidos, lo que ha quedado de manifiesto con las medidas tomadas desde marzo
del 2020, es que ante la necesidad manifiesta son los adultos mayores quienes sufren los
rigores de la mayor cantidad de restricciones. Sobre todo, los adultos mayores pobres de la
ciudad. Una evidencia de esta situación, es el hecho de que la “revolución de las canas” fue
sobretodo ejecutada por grandes personalidades de la vida pública nacional. Clara López,
Rudolph Holmes y Humberto de la Calle, entre otros, ciudadanos de amplio recorrido
político en el país, y propios de un sector social acomodado y minoritario, fueron quienes
tuvieron posibilidad de ejecutar las acciones legales que referimos en su momento. Es
decir, los adultos mayores pobres víctimas de sindemia, tienen restringido, además de lo
que ya señalamos atrás, el acceso a justicia.
Si la Política Colombiana de Envejecimiento y Vejez sostiene que uno de sus
principios de acción es la aplicación de justicia distributiva, la sindemia y las acciones
gubernamentales han dado al traste con ese principio.
Finalmente, y esta es la que consideramos la mayor transformación en la vida de los
adultos mayores de la ciudad de Bogotá producto de la sindemia que hoy todavía no
termina, es que la generalidad de los derechos garantizados en la política pública ha sido
eliminada de tajo. Como lo dijimos en el apartado económico, pero también como se
evidencia en el socioemocional, los derechos de los ciudadanos ya no son garantizados por
el Estado en cualquiera de las escalas desde donde se administra el poder, sino que se
delegan en la empresa y actores privados. Así, ya sea a través de los ejercicios masivos de
filantropía, o de tercerización de los servicios esenciales, el Estado libera la responsabilidad
sobre los ciudadanos y la entrega a terceros y al “autocuidado”.

POLÍTICA PÚBLICA COVID-19 AFECTA LA VIDA ADULTO MAYOR

109

De este modo hay un retroceso de casi 100 años en el ejercicio y la concepción de la
ciudadanía, y el bien socioemocial, económico y, en general, las condiciones de vida de los
adultos mayores de Bogotá ya no son parte de los sus derechos, sino que se ejercen gracias
a la caridad; tal y como funcionaban salud y educación en el país a principios del siglo XX.
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